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Métodos de administracao do tetraiodo * 


Dr. Manoel de Abreu Campan4ario 


Deixando de lado o método de administragdo do tetraiodo 
diretamente no duodeno por intermédio de sonda, preconizado por 
Stewart, em vista das suas dificuldades praticas, e ainda também, 
o de administragao do corante por meio de clistér, método éste 
defendido por Stegeman e por todos abandonado por motivos de 
ordem cientifica e pratica, descreveremos apenas os métodos: 


1) — Endovenoso; 
2) — Oral simples (segundo a técnica de Kirklin) ; 
3) — Método oral de doses fracionadas (método de Sands- 
troem) ; 
4) — Método rapido de Antonucci; 
5) — Método rapido com o auxilio do Decholin; 
. 6) — Método mixto. 


METODO ENDOVENOSO 


No dia antecedente ao do exame, a partir do meio dia, o. 
paciente ficara em jejum ou, entao, tomara uma pequena refeigao 
que nao contenha substancias gordurosas. A_ escolher, por 
exemplo: 

a) — Legumes cozidos a que se adiciona vinagre ou limao 

(nada de banha ou manteiga). 

b) — Torradas de pao sem manteiga e cha preto contendo 

pouco acucar. 


* Capitulos de um livro que sera publicado. 
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c) — Sopas de cereais ou de farinhas. Mingaus de aveia, 
tapidca, maizena. 
d) — Compotas de frutas. 


Na pratica sempre demos preferéncia as torradas de pao 
sem manteiga e cha preto com pouco agiicar. 

As 20 horas, entéo, faz-se a injegéo endovenosa de tetra- 
iodo. Injeta-se, de ordinario, 2,40 a 3 gramas de tetraiodo dis- : 
solvido em 20 c.c. de Agua bidistilada. Tedricamente pode-se 
calcular 0,04 por quilo de péso (Chiray e Pavel). Na pratica 
podemos adotar 2,40 de tetraiodo para os individuos de 60 quilos . 
ou de péso inferior a éste, e 3 gramas para individuos de péso 
acima de 60 quilos. O preparo da solugdo devera, sempre que 
possivel, ser feito poucas horas antes da injegéo. Embora a sua 
conservag¢ao seja de 2 semanas mais ou menos, deve-se, é claro, 
dar preferéncia 4 solucdo recente. A ampdla sera aquecida em 
agua quente momentos antes do uso. A injecao é feita lenta- 
mente dentro de 10 ou mais minutos, estando o paciente em de- 
clibito dorsal. Nesta posi¢ao permanecera éle durante cérca de 
30 minutos a injeg¢ao. Depois, entéo, ficara em jejum até 
que as 8 ou 9 horas do dia seguinte se faca a primeira radio- 
grafia. Caso tenha séde durante o periodo de jejum, tomara agua 
pura. A limpeza intestinal por meio de clistér com agua tépida e 
pura é absolutamente indispensavel, pois favorece sobremodo a 
nitidez da imagem radiolégica. Ao invés de uma tnica o ideal 
serd4o 2 lavagens intestinais. Uma, digamos, na véspera, as 22 
horas ,e a outra no dia do exame, 2 ou 3 horas antes da tomada 
da primeira radiografia. Os purgativos devem ser abolidos. O 
uso da pituitrina preconizado por Kirklin e outros, visando a ex- 
pulsdo de gases intestinais, da, também, bons resultados. A pi- 
tuitrina é administrada por via subcutanea logo apdés a ingestao 
da comida de Boyden e, portanto, depois de tomada a primeira 

radiografia da vesicula, pois além da limpeza intestinal ira auxi- 
, liar a evacuacdo do colecisto. O seu uso, entretanto, nao esta 
generalizado. 


; Obtido e interpretado o primeiro colecistograma o paciente 
tomara a reifeic¢do de Boyden que consta de 3 gemas de ovo bem 
7 misturadas com nata e acucar. 

Caso o radiologista queira fara a colecistografia combinada 
com o exame do estémago e duodeno, bastando para isto que 0 
paciente ingira o mingau baritado, antes naturalmente da refei¢ao . 
de Boyden. 

A prova de Boyden devera ser praticada sistematicamente 
em todos os casos de colecistografia, mesmo naqueles em que o 
colecistograma esteja ausente o que sera explicado mais a frente. 

Na clinica privada, em vista das dificuldades de ordem 
pratica, de ordinario a primeira chapa é tomada 12 horas mais ou 
menos apés a administragao do contraste. Contudo, a tomada de 
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radiografias respectivamente 5, 8, e 12 horas apés a administra- 
¢40 do tetraiodo é o ideal, pois déste modo o radiologista podera 
ter uma idéia mais concreta das fungdes de enchimento e concen- 
tragdo do colecisto. Na clinica hospitalar tal conduta, sempre 
que possivel, devera ser mantida. 

Muitos radiologistas mandam o paciente ingerir, muitas ho- 
* ras antes da injegao do tetraiodo, 3 gemas de ovo e creme, vi- 
/ sando o esvaziamento do colecisto. Créem éles que, déste modo, 
quando o corante comegar a fluir para dentro da vesicula ira en- 
contra-la vasia. A prdatica ,entretanto, nos ensina que tal conduta 
deve ser abolida por ser absolutamente desnecessaria. 

E’ util o uso da adrenalina para evitar 0 choque. Fazemos 
uma injegao de 0,5 c.c. de solugao milesimal de adrenalina 10, 
minutos antes da injecdo do tetraiodo. Alias, o choque circulaté- 
rio € extraordinariamente raro. O que temos observado, no en- 
tanto, de modo irrefutavel, é que as reacdes provenientes da in- 
diminuem extraordinariamente em numero e intensidade des- 
de que o médico selecione 0 tetraiodo e sé use soluto cuidadosa e 
rigorosamente preparado. A procedéncia do tetraiodo e a pureza > 
do soluto deverao merecer absoluta confianga do radiologista. 


METODO ORAL SIMPLES 


A técnica de Kirklin é a seguinte: As 18 horas, na véspera 
do exame, ao envés do jantar, o doente fara uma refeicao despro- 
vida de alimentos gordurosos, como foi indicado para o método 
endovenoso. De preferéncia, entretanto, um caldo de legumes ou 
uma sopa de cereais com um pouco de vinagre ou limao. Logo 
apés a refei¢do o paciente tomara 3 a 4 gramas de tetraiodo bem 
dissolvidas em 100 c.c. de agua acucarada. Pode-se, também, 
dissolver 0 tetraiodo em 60 c.c. mais ou menos de Agua adicio- 
nando-se posteriormente 150 c.c. de suco de uva, 0 que tornara 
a ingestao da droga muito mais agradavel. 

O paciente ficar4 em jejum até que as 8 horas do dia se- 
guinte seja feita a primeira radiografia. Obtido o primeiro cole- 
cistograma far-se-4 a prova de Boyden para o contrdle do esva- 
siamento vesicular. 

Este método de Kirklin é muito simples e facil e, na pratica, 
da quasi sempre buns resultados. Tem, ainda, uma grande van- 
tagem: se a chapa feita 12 a 14 horas apés a administragaéo do 
contraste, isto é, 4s 8 horas da manha, mostrar auséncia de cole- 
cistograma, 0 doente tomarad novamente 2 a 3 gramas de te- 
oy traiodo entre 8 e 9 horas desta mesma manha e, ainda, outras 
2 a 3 gramas a tarde do mesmo dia. Na manha seguinte far- 
se-4o0 novas radiografias. Déste modo o método por via oral de 
uma s6 dose podera ser transformado em método de .doses fra- 
cionadas. 


E 
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METODO DE SANDSTROEM 


Em 1931 Sandstroem propés o novo método de adminis- 
tragao do contraste por via oral em doses fracionadas. Ao envés 
do paciente tomar o contraste de uma s6 vez 14 horas antes da 
primeira radiografia, devera usa-lo em doses repetidas, de pre- 
feréncia durante 2 dias. Por isto, o método de Sandstroem é 
também chamado de ‘“‘método oral de doses fracionadas’’. 

O método de Sandstroem fundamenta-se na teoria da cir- 
culagado entero-hepatica da bile. A eliminagao do tetraiodo pelas 
vias biliares faz-se de maneira policiclica. 


A administragaéo do contraste em tal método é indicada do 
seguinte modo: 


1) — Primeira tarde: ingestao de 2 a 3 gramas de tetra- 
iodo dissolvidas em agua mineral. 

2) — Segunda tarde: 3 a 4 gramas de tetraiodo. 

3) — Manha seguinte: exame de raios X. 
Ou, entao, de preferéncia: 

1) — Primeira tarde: 3 a 4 gramas de tetraiodo (as 19 
horas). 

2) — Manha seguinte: 2 a 3 gramas de tetraiodo (as 8 

horas). 

3) — Tarde do mesmo dia: 2 a 3 gramas de tetraiodo 
(as 19 hs.). 

4) — Manha seguinte: exame de raios X (as 8 horas). 


O paciente nao precisara ficar em jejum. Fara, entretanto, 
refeig¢des pequenas de 4 em 4 horas, que nao contenham ali- 
mentos gordurosos: torradas de pao sem manteiga, cha preto, 
batatas cozidas, sopas de legume temperadas com vinagre ou li- 
mao, compotas de fruta, etc. O.contraste em vista da presenca 
da fenolftaleina é muito laxativo. 

Numerosos autores de renome acham o método de Sands- 
troem insuperavel. Chiray e Pavel escudados nas experiéncias 
de Nissen e Kadrnka tecem grande elogio ao método. As suas 
vantagens, segundo tais autores, seriam ,alias, grandes: 

a) — Em muitos casos em que com o método endovenoso 
ou com o método oral simples existe auséncia de colecistogra- 
ma, o método de Sandstroem consegue a opacificagdéo do co- 
lecisto. 

b) — Se as vias biliares estiverem integras, isto é, livres, 
a opacificagdo vesicular sera constante. No entanto, como se 
sabe, quando se usa o método endovenoso mais de 20% dos in- 
dividuos portadores de ulcera duodenal apresentam auséncia de 
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METIOCOLIN 
Condensa 


os 9 itens fundamentais da moderna tera- 
péutica das Kepatopatias Difusas : 


1 — A metionina é metabolito fundamental para a constituicdo 
normal de célula hepética, gracas ao radical metila e ao 
enxdfre que contém. 


2 — O mesmo acontece com a colina. 
3 — Metionina e colina corrigem o figado gorduroso das dietas 
carentes em proteina, o figado téxico do cloroférmio, do 
tetracloreto de carbono, dos arsenicais e téxicos diversos. 7 
4 — Metionina, colina e inositol constituem os chamados agéntes . 


lipotréficos conhecidos. 
5 — Estéo associados em METIOCOLIN. 


Tndicacoes : 
a) Hepatites, hepatdses difusas. Hepatite crénica difusa (cirrose 
hepatica). 
b) Estados de caréncia, alcoolismo, enterocolites graves, pelagra, 
avitaminoses. 
c)  Infeccdes biliares. Colangites. Infeccées e intoxicacées. 
d) Hepatopatia das queimaduras. 2 


e) Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxidos; na protecéo da 
anestesia pelos gazes. 


f) Na arterioesclerose. 
g) Como anti-toxico geral. 


‘ 
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colecistograma, embora as vias biliares estejam integras. Nos 
portadores de ulcera gastrica ou duodenal, nos portadores de 
afecgdes da visinhanga do colecisto de modo geral, o colecis- 
tograma fornecido pelo método de Sandstroem quando muito 
podera apresentar uma silhueta vesicular de densidade diminuida, 
mas estara sempre presente. 


c) — Quando o colecistograma esta ausente 0 radiologista, 
é claro, ficara mais tranquilo se o método usado foi o de Sands- 
troem, pois nesta hipdtese o processo patolégico se acha prati- 
camente circunscrito a vesicula ou aos canais biliares, 0 que, alias, 
constitui um fato importante. 


*x* * * 


Segundo estudos experimentais de Chiray, Pavel, Delrez e 
Paris a eliminacao hepatica do tetraiodo faz-se por meio de ver- 
dadeiras curvas de eliminagdo, isto é, com ritmo ora crescente, 
ora decrescente, parecendo isto indicar 0 seu carater policiclico. 
Chiray e Pavel, entretanto, nado créem na teoria da circulagao 
entero-hepatica e procuram explicar o fendmeno do seguinte mo- 
do: as células de Kueppfer, representantes do sistema reticulo- 
endotelial, fixam durante algum tempo o tetraiodo, deixando-o 
escapar livre, depois, progressivamente, em pequenas quan- 
tidades. 

Admitindo-se, contudo, a teoria da circulagéo entero-hepati- 
ca, deduz-se que se o individuo tomar uma determinada dose de 
tetraiodo, éste eliminar-se-4 nao de modo quantitativamente regu- 
lar e continuo, mas antes por meio de fases de intensidade ascen- 
dente e fases de decréscimo, obedecendo a um ritmo de curvas. 
A eliminagd4o considerada globalmente é demorada e lenta. Em 
vista disto, antes que a dose de contraste se elimine completa- 
mente pelo figado, ¢ logico pensar que grande quantidade do te- 
traiodo eliminado durante as primeiras horas, tenha alcangado o 
intestino grosso e dai, por intermédio do sistema porta, retor- 
nado ao figado, de onde, novamente eliminado, ira ter ao cole- 
cisto, somando-se, déste modo, as porcdes de contraste que ja 
estao na cavidade vesicular. 


METODO RAPIDO DE ANTONUCCI 


Descobriu Antonucci que a hiperglicemia acelera sobremodo 
a opacificagao da vesicula biliar. 

Alguns autores créem que 0 acucar agiria apenas como um 
estimulante hepatico (Friedman). 

Pinelli em diabéticos conseguiu colecistogramas 2 a 2 horas 
apés a administracdo do tetraiodo por via endovenosa. Ele cré 
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que tal fendmeno decorra da hiperatividade das células hepaticas 
em presen¢ga da hiperglicemia. Ja se tornou hoje um fato banal 
a obtengao, experimentalmente, em alguns diabéticos, da imagem 
colecistografica entre 3 e 4 horas. 
Na pratica, segundo Lomon, para que o método de Anto- 
nucci dé bons resultados, faz-se o seguinte: 
1) — Regime pobre em hidratos de carbono durante 3 a 
4 dias. 
2) — No dia -da radiografia, injegdo de 120 c.c. de uma 
solugao de glicose a 40% dentro da veia. 


3) — Imediatamente apds, injecdo de 3 a 4 gramas de te- 
traiodo. 
4) — Injegao de 25 unidades de insulina. 


5) — Tomada da primeira radiografia 2 horas apdés a ad- 
ministragdo do corante. 


O regime pobre em hidratos de carbono acarreta a diminui- 
¢ao de glicose no figado, deixando éste apto a manter uma hipe- 
ratividade funcional quando chegar subitamente a glicose. A hi- 
perglicemia provoca a passagem rapida do tetraiodo através do 
figado. A insulina torna mais eficaz a agao da glicose, aumenta 
o fluxo biliar e favorece a excrecdo da bile iodada. 

Como se vé, aparentemente simples é, antes, um método com- 
plicado o de Antonucci, se feito com a técnica de Lomon. Na ver- 
dade, no que tange 4 integridade funcional do sistema hepato 
biliar, le € bem mais exigente do que os outros métodos. Ao que 
parece, felizmente, o seu emprégo tem sido muito limitado, tendo 
sempre antes um carater de curiosidade cientifica do que pro- 
priamente um carater pratico de aplicacao cotidiana. 

Seria éle, entretanto, segundo Chiray e Pavel, util na apre- 
ciagao dos disturbios da fungao cromagoga do figado. 

Uma outra utilidade eventual do método de Antonucci seria 
0 seu uso como método complementar, quando, por exemplo, em 
frente a um caso de auséncia de colecistograma pelo método 
oral, queremos controlar o resultado por método endovenoso, 
dentro de tempo limitado. Quando se fizer uso déste recurso 
técnico poder-se-a, entao, falar em método mixto. 


METODO RAPIDO COM O AUXILIO DO DECHOLIN 


Como ja vimos, o método de Antonucci nao tem valér pra- 
tico. 

Se, entretanto, em determinadas circunstancias, precisarmos 
com urgéncia do exame colecistografico, podemos, entdo, conse- 
gui-lo do seguinte modo: Logo apds a administragdo endovenosa 
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do tetraiodo injetamos, também, no paciente, uma ampéla de 
10 c.c. (2 grs.) de Decholin.. 

Déste modo obteremos boas imagens vesiculares dentro de 
3 horas apenas, como demonstraram varios autores. (Melhor e 
completo esclarecimento sdbre o assunto é encontrado no capitulo 
— DECHOLIN E COLECISTOGRAFIA). 


METODO MIXTO 


Alguns radiologistas administram, as vézes, concomitante- 
mente, uma dose de tetraiodo por via oral e outra por via en- 
dovenosa. 

Temos assim procedido algumas vézes quando o paciente 
apresenta péso superior a 120 quilogramas e tem espessura mui- 
to pronunciada. O excesso de péso permite-nos o uso de dose 
de contraste bem mais elevada. 

Sempre nos pareceu que nestas circunstancias 0 método mixto 
tem a sua raz4o de ser. 


CRITICA DOS VARIOS METODOS 


Método endovenoso: 

Vantagem: uma vez o tetraiodo langado na economia s6 po- 
dera abandonar o organismo através da eliminacao hepatica. 

Ao lado desta vantagem enfileiram-se as seguintes desvan- 
tagens: 

1) — Cefaléia, nauseas, vémitos. 

2) — Choque circulat6ério (raro): hipotens4o, sensagaéo de 
frio, déres lombares. Surge de ordinario 10 a 30 minutos apés a 
injegao do tetraiodo. Pode perdurar de 1 a 2 horas (Fuentes). 


3) — Flebite asséptica da veia humeral. (Tempo de cura: 
5 dias mais ou menos). 

4) — Da maior ntimero de casos de auséncia de colecisto- 
grama, na ulcera duodenal, no mal de Basedow, etc. 

* * 

Método oral simples: 

Vantagens: 

1) — N4&o produz choque circulatério. 

2) — Poderda ser transformado em caso de auséncia de co- 


lecistograma, cujo resultado seja suspeito, no método de doses 
fracionadas. 
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Desvantagens: 
a) — E’ menos fiel do que o método endovenoso. 
b) — Nauseas. 


c) — Vdmitos que podem expulsar grande porgao do te- 
traiodo quando sobrevém poucos minutos apés a ingestao déste 
ultimo. (No entanto, a ingestéo do contraste logo apés refei¢ao 
adequada, como preconiza Kirklin, evita isto 95% das vézes). 

d) — Agdo laxativa do tetraiodo devido a presenca de fe- 
nolftaleina. Tal acao, alias, pouco ou nada interfere no resul- 
tado, como a pratica ensina. 

e) — Absorgao prejudicada quando ha disturbios do tran- 
sito gastro-intestinal, como acontece na ulcera estenosante do bul- 
bo duodenal, acalasis do piloro, estenose pilérica por carcinoma 
da regiao pré-pildrica, etc. 


METODO DE DOSES FRACIONADAS 
OU DE SANDSTROEM 


Vantagens: 
1) — Da maior nimero de colecistogramas positivos nos 
casos de ulceras duodenal. 
‘ 2) — E’ quasi 100% fiel quando as vias biliares estao in- 
tegras (Lomon). 
3) — Alguns casos de auséncia de colecistograma com os 


_métodos endovenoso e oral simples, tornam-se positivos com o 
método de Sandstroem. O contrario, entretanto, nado se observa 
(Lomon). 


Desvantagens: 

a) — As apontadas anteriormente no método oral simples 
e mais as seguintes: 

b) — Maior tempo de execugao, expondo o doente a um 
regime rigoroso e por demais longo. 

c) — Maior dose de tetraiodo. 


ESCOLHA DE METODO 


Friedman apés o cOmputo de 1.000 colecistografias diz que 
“a via oral é igual sendo superior a via endovenosa, tanto na 
clinica hospitalar como na privada’’. (Refere-se éle ao de Sands- 
troem). 

Fuentes apdés consideracées justas favoravel ao método 
oral. Kirklin, da Clinica Mayo, Chiray e Pavel, Rigler, Feldman, 
Buckstein, para nao citar grande numero de radiologistas de re- 
nome, dao preferéncia ao método oral. 
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Compulsando grande parte da melhor literatura radiolégica 
pudemos concluir: 

1) — Os tinicos métodos de uso generalizado sd4o o oral 
(simples de Kirklin, ou o de doses fracionadas de Sadstroem) e o 
endovenoso. 


2) — O método de Antonucci nio.é empregado na pratica. 

3) — A maioria dos autores prefere, por varios motivos, o 
método oral de doses fracionadas. 

4) — O método simples de Kirklin parece ser inferior ao 
endovenoso. 

5) — O método de doses fracionadas de Sandstroem é o 


mais fiel de todos, pelo menos quando praticado cuidadosamente. 


Devemos chamar, todavia, a atencao para um fato impor- 
tante: apesar de estar comprovada a maior fidelidade do método 
oral de doses fracionadas, devido a circunstancias miultiplas mui- 
tos radiologistas dao preferéncia ao método endovenoso. 

Na clinica privada uma vez que o médico tenha injetado 
endovenosamente o tetraiodo, 0 paciente submeter-se-4 ao exame 
radiolégico. Ao passo que durante o preparo para o método oral, 
comumente burla as indicagdes, desiste do exame ou, as vézes, o 
adia. Em suma, é sempre muito mais facil o paciente, na pratica, 
seguir e Obedecer as indicagdes do método endovenoso do que 
as do método oral. 

Pessoalmente na clinica privada sempre damos preferéncia 
ao método endovenoso. Quando sabemos que o paciente é por- 
tador de tilcera duodenal ou gastrica, sempre que possivel, sis- 
tematicamente, repetimos a colecistografia (caso anteriormente 
ja tenha sido feito a mesma com o método endovenoso) usando 
o método de doses fracionadas. Na clinica hospitalar, a nosso 
vér, o método oral é preferivel. 

Tem havido, na verdade, muita controvérsia entre os radio- 
logistas acérca da superioridade ou inferioridade do método oral. 


Pondo de parte as discussdes baseadas muitas vézes mais 
na teoria do que na prdatica, devemos antes de tudo chamar a 
aten¢4o para um ponto de fundamental importancia: Na Ale- 
manha, nos Estados Unidos, na Inglaterra e em varios outros 
paises ,além de o paciente ser mais docil e seguir minuciosa- 
mente as indicagdes do radiologista, de ordinario fica hospitali- 
zado sob os cuidados déste ultimo quando se submete ao exame 
radiolégico da vesicula. Aqui no Brasil, ao contrario, 0 paciente 
é quasi sempre ambulante e, na maioria das vézes, nem mesmo 
abandona o trabalho. 

Claro esta, portanto, que aqui, em nosso meio, dificilmente 
poderemos colher bons resultados com o método oral de Sands- 


troem. 
* * 
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EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 
médica mundial. 


literatura 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


lidades: 


| — Anatomia, Embriologia e 
Histologia 
Il — Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia 
Ill —- Endocrinologia 
IV — Microbiologia e Higiene 
V — Patologia geral e Anatomia 
Patolégica 
VI — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


Vill — Neurologia e Psiquiatria 
IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 

XII — Oftalmologia 

XIII — Dermatologia e Venero- 

logia 
XIV — Radiolégia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat —- Amsterdam C. — Holanda. 


Principio anti-toxico do figado 
(Fraccdo hidrosoluvel ) 


ANTI 
ANTI: NECROTICO 
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Sintetizando o assunto podemos dizer: 

1) — Ao paciente que procura o gabinete de raios X da 
clinica privada é aconselhavel 0 método endovenoso. 

2) — Sempre que o paciente esteja hospitalizado, e que 
nao se tenha grande urgéncia do exame, é preferivel o método 
oral simples, transformado, se necessdrio, no método de doses 
fracionadas. 


NOVO MEIO DE CONTRASTE PARA A 
COLECISTOGRAFIA 


Ha muito que se vinha tentando um novo meio de contraste 
para a colecistografia em vista dos inconvenientes ja citados da 
tetraiodofenolftaleina sddica. 

As pesquisas visavam a descoberta dum produto que satis- 
fizesse varias exigéncias: 

1.°) — N§&o ser téxico (ou pelo menos encerrar 0 minimo 
de toxidez possivel). 

2.°) — Apresentar 0 iodo solidamente ligado 4 molécula or- 
ganica para evitar fendmenos de iodismo. 

3.°) — Ser excretado em porcentagem macissa através do 
figado. 

4.°) — Quando tiver alcangado o colecisto nao se deixar ab- 
sorver pela mucosa vesicular ,enquanto se processa o fendmeno 
da concentracao biliar. O contraste assim concentrado dara boa 
imagem da vesicula. 

5.°) — Ser absorvido, em maior quantidade possivel e rapi- 
damente, no intestino delgado. 

6.°) — Nao ser laxativo e, déste modo, dar tempo ao intes- 
tino de absorvé-lo totalmente ou na maior quantidade possivel. 

Dohrn e Diedrich conseguiram obter 0 dcido-beta-(4-hidroxi- 
3,5-diiodofenil)-alfa-fenil-propionico que contém 51,5% de iodo. 

O iodo esta solidamente ligado 4 molécula organica, nao ha- 
vendo, portanto, perigo de dissociacao, isto ¢, de fendmeno de 
iodismo. 

A sua formula empirica é C\5H13;03I2 Trata-se dum pé claro, 
soliivel em alcool e eter, praticamente insolivel em agua. O seu 
sal sédico, no entanto, é bastante solivel em Agua. 

O contraste ¢ conhecido na Alemanha por Biliselectan, e, 
nos Estados Unidos, por Priodax. 

Junkmann experimentalmente, em coelhos, observou que a 
dose mortal de Biliselectan, empregado endovenosamente, é de 
0,90 gr. por quilo. E de 1,1 grs. por quilo quando empregado 
“per os”. 
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Por outro lado, a dose mortal de tetraiodofenolftaleina s0o- 
dica € de 0,31 gr. por quilo quando usado endovenosamente. E 
de 2,8 grs. por quilo quando usado “per os”’. 

Aparentemente, portanto, 0 Priodax, usado na veia, seria 
menos t6xico, e, “per os”, mais téxico do que a tetraiodofenolf- 
taleina sédica. Na pratica, entretanto, a verdade ¢ bem outra. 
Como se sabe, uma grande parte da_ tetraiodofenolftaleina 
séddica quando usada “per os”, nao é€ absorvida pelo _intes- 
tino. S6 mesmo empregado em doses muito elevadas conse- 
guir-se-ia um grau de absorgao capaz de provocar fendmenos 
toxicos. O mesmo, contudo, nao se da com o Priodax, que uma 
vez ingerido é prontamente e quasi completamente absorvido. 


A maior parte do Priodax, uma vez introduzida na econo- 
mia organica, é excretada através dos rins. Setenta e duas horas 
apés a ingestao do contraste 61 a 83% do mesmo sao encontrados 
na urina. O inverso se passa com a fetraiodofenolftaleina sddica 
que € excretada quasi totalmente, como se sabe, pelo intestino. 


O Priodax além de ser rapidamente absorvido pelo intestino 
tem um poder laxativo quasi sempre discreto ou, as vézes, nulo. 

O sal sédico da tetraiodofenolftaleina, ao contrario, é muito 
purgativo, o que prejudica a sua boa absorga0; em vista disso 
também, a presencga de gazes e manchas opacas na flexura hepa- 
to-célica perturba sobremodo a visibilidade do colecisto. Ja com 
o Priodax mais raramente havera manchas opacas na flexura he- 
pato-célica, e quando elas existam sao, de ordinario, discretas e 
insignificantes. 


Segundo a nossa experiéncia em cérca de 1.200 colecistogra- 
fias com o Priodax, um térgo dos pacientes de nada se queixa. 


Os 2/3 restantes se queixam, em ordem decrescente, de um 
ou mais dos seguintes fendmenos subjetivos: 


1) — Sensagao de queimagao na garganta (pouco incomo- 
dativa). 

2) — Sensagao de queimacdo no fim de cada micg¢4o. 

3) — Nausea (comumente discreta; raramente intensa). 

4) — Enj6o; cdlicas intestinais; dores epigdastricas (dis- 
cretas). 

5) -— Diarréia (comummente branda). 

6) — Déres de cabega (as vezes ,embora raramente, in- 
tensas). 


7) — Dé6res lombares (brandas). 
8) — Vémito (rarissimo). 
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...@ notevel preparado no campo dos veiculos de a¢gaéo retardada para 
antibioticos, alcaloides (morfina, cafeina, etc.) e adrenaline, possui, 
como solvente, as seguintes reais vantagens: 


Uma ampola de 2 cm’ dissolve 
até 500.000 U. Oxford de penici- 
lina sddica G cristalizada, ou 
meio grama de estreptomicina. e 
prolonga a acao terapéutica dos 
alcaloides. 


Torna indolor a injecao intra- 
muscular do antibiotico e promo- 
ve sua absorcao gradual consta- 
tada no sangue 24 horas apos a 
aplicagao. 


Elimina o risco de cristalizacao e 
o consequente entupimento da 
agulha. 


Vem abolir o problema da pe- 
nicilinoterapia em injecdes pe- 
riodicas, facultando com o uso 
da penicilina sddica G cristali- 


‘ 


zada, tratamentos de baixo custo 
e excelentes resultados terapcu- 
ticos. 


Quando usado com alcaloides 


prolonga o efeito déstes evitando 
repetidas aplicacées. 


O antibiotico dissolvido em 
Retentol, deve ser usado de 
uma so vez e nado conservado 
para aplicacdes posteriores. 


O LABORATORIO PAULISTA DE 
BIOLOGIA S/A apresenta agora ésse 
produto de sue distribuicao acondi- 
cionado tambem em préticos estojos 
de madeira, com 100 ampoles, jo 
prontos pore despacho, intentando 
propercioner @ distinta classe médico- 
farmacéutica u'a mais rapida exe- 
cucGo a seus pedidos, com meior 
economia de frete e embalagem. 


Laboratorio Paulista de Biologia $/A 


DEPARTAMENTO DE PROPAGANDA 
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MODO DE ADMINISTRACAO 


Em vista da elevada alcalinidade das solugdes do sal sdédico 
do dcido-beta-(4-hidroxi-3,5-diiodofenil) -alfa-fenil-propidnico, nao 
se aconselha o emprego de tal contraste endovenosamente (Wasch). 

O seu emprego é exclusivamente “per os”, encerrando cada 
dose 6 comprimidos. Cada comprimido contém 0,5 gr. de Priodax 
(calcula-se que sejam necessarios 0,5 gr. do produto por 15 quilos 
de péso, em média). 

Temos usado mais comumente o Priodax, alias com bons re- 
sultados, em duas doses, assim distribuidas e administradas: 


VESPERA DO EXAME 


Durante o dia: cha com torradas de pao sem manteiga. 
As 8 horas: 6 comprimidos de Priodax. 

As 19 horas: outros 6 comprimidos. 

Depois da ultima dose o paciente ficara em jejum. 


DIA DO EXAME 


Entre 8 e 9 horas: radiografias seguidas da prova de 
Boyden, etc. 

Pode-se, visando poupar tempo, fazer uso duma sé dose de 
contraste, mas os resultados, segundo a nossa experiéncia, sao 
menos satisfatérios. Um certo niimero de colecistogramas nos 
quais a vesicula apresenta imagem de densidade diminuida quan- 
do se usa uma sé dose, torna-se t¢cnicamente muito mais perfeito 
quando se faz uso de duas doses. Por outro lado, certos casos 
encerrando auséncia de colecistograma com uma s6 dose de con- 
traste, apresentam eventualmente a vesicula apés o emprego de 
duas doses. 


Mesmo as grandes vitérias cientificas devem ser celebradas 
com certa reserva. Parece, entretanto, que o Priodax dentro de 
poucos anos, por varios motivos, relegara ao olvido o uso da 
tetraiodofenolftaleina sddica. Esta ¢, pelo menos, a nossa opiniao 
pesoal. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


Diagnéstico e tratamento das 
moléstias pulmonares crénicas nao 
tuberculosas. 1.° Tema oficial. 
Conclusées. — Parte Clinica. — 
1) As moléstias pulmonares cr6- 
nicas nao tuberculosas, pela acen- 
tuada incidéncia, morbidade e mor- 
talidade de uma grande parte de- 
las, merecem especial atengao do 
clinico. 

2) O diagnéstico baseia-se em 
um trabalho de equipe coordena- 
do pelo clinico e tendo como ele- 
mentos indispensaveis o radiosco- 
pista e técnicos de laboratorio. 


3) As supuragdes pulmonares 
crénicas constituem a parte mais 
importante dessas afeccdes, nao 
sO pela sua incidéncia predomi- 
nante, como pela gravidade que 
apresentam. 


4) O tratamento médico das su- 
puragdes crénicas é, regra, 
apenas paliativo, nao se justifi- 
cando contemporizar o tratamen- 
to cirirgico, quando indicado. 


5) O cancer brénquico, pela 
incidéncia em continuo aumento, 
é merecedor de mais aprofunda- 
dos estudos tendentes a um diag- 
nostico precoce; para esta finali- 
dade, aconselha o uso sistematico 
da planigrafia e as pesquisas cito- 
logicas do escarro. 


6) O diagnéstico diferencial en- 
tre o cancer brénquico e outras 
afeccdes pulmonares, quer do tipo 
exsudativo, quer do tipo tumoral, s6 
é possivel pela verificagaéo direta 
de tecidos ou de células neoplas- 
ticas obtidos pela biépsia broncos- 
copica ou pelos exames de es- 
carros e lavado br6énquico; nao 
sendo possive! obter-se exame po- 
sitivo, e existindo outros elemen- 
tos sugestivos de se tratar de um 
cancer, esta o médico autorizado 
a indicar uma toracotomia explo- 
radora. 

7) As micoses pulmonares sao 


fregiientes. O encontro, no es- 
carro, de fungos de patogénia du- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84 -4.° 


Obtido de um animal em adiantado estado 


Hormociético 


de gestagio, este soro contém as estimulinas 
langadas na circulagao pelo produto da conce- 


p¢ao; contem horménios sexuais, fermentos etc. 


No tratamento preventivo e curativo dos vdémitos incoerciveis. Preventivo e curativo 
da eclampsia; usado nas alteragées pigmentares da pele, manchas, erupcdes e dermatites. 
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vidosa ou potencial, classificados 
no segundo grupo de Lacaz, s0- 
mente autoriza o diagndéstico de 
micose, quando tédas as molés- 
tias crénicas nao micdticas te- 
nham sido excluidas, e o fungo 
em questao seja repetidamente en- 
contrado no escarro, além de de- 
monstrada a sua _ patogenicidade 
para o homem. O encontro de 
fungos realmente patogénicos, do 
primeiro grupo de Lacaz, tem va- 
lor diagnostico indiscutivel. 

8) Entre as pneumoconioses 
destaca-se, entre nos, a silicose, 
para a qual nao existe tratamen- 
to adqueado. Imp6dem-se as me- 
didas preventivas nos locais de 
trabalho. 

9) Sob a denominagao de cis- 
tos pulmonares reunem-se varias 
alteracdes pulmonares, que tém, 
em comum, apenas o aspecto cis- 
tico, mas sao de patogenia dife- 
rente; o tratamento médico visa 
apenas suas cimplicacdes, princi- 
palmente as supurativas e hemor- 
ragicas. 


Parte cirurgica. — |) O trata- 
mento cirtirgico bem conduzido 
permite alta percentagem de curas 
em um grande numero de molés- 
tias pulmonares crénicas nao tu- 
berculosas. Entre elas estado in 
cluidas as supuracdes, os cistos, 
as neoplasias e algumas micoses 
pulmonares. 


2) Abcessos do pulmao — a) 
O tratamento conservador sOmen- 
te deve ser feito durante 2 a 3 
semanas, e sO deve ser continua- 
do quando produzir resultados cli- 
nicos e radiolégicos muito evi- 
dentes; caso contrario, deve ser 
feito o pré-operatorio da drena- 
gem cirtrgica ou da_ resseccdo 
pulmonar. b) Adrenagem cirtirgica 
dos abcessos do pulmao oferece 
étimos resultados imediatos, mas 
os resultados tardios sao pouco 
satisfatérios, pelo grande numero 
de cornplicagoes e seqtielas; esta 
operacao deve estar reservada para 
os grandes abcessos ,acompanha- 
dos de abundante secrecéo, em 
pacientes intoxicados, sendo pra- 
ticada como tempo pré-operat& 
rio para ulterior resseccao. c) A 
resseccao pulmonar, primaria ou 


secundaria a drenagem, é o tra- 
tamento de escolha dos abcessos 
do pulmao; a ressecc4o deve in- 
teressar a menor area possivel do 
parénquima pulmonar. Dentro das 
possibilidades, a pneumectomia 
segmentar deve ser preferida a 
lobectomia e esta a pneumetcto- 
mia. 


3) Bronquectasias — a) A cura 
das bronquectasias pode ser con- 
seguida pela resseccao cirtirgica 
de t6da a area de pulmao bron- 
quectatico; isso sOmente é possi- 
vel quando essa resseccao nao in- 
terfere, pela sua extensao com a 
funcao respiratéria. b) Nos casos 
de bronquectasias bilaterais, a re- 
mocao dos lobos mais afetados pe- 
la moléstia pode conseguir grande 
melhora dos sintomas. c) Os Ca- 
mocao dos lobos mais afetados pela 
extensao das lesdes devem ser 
submetidos a prolongado e repe- 
tido tratamento conservador; uma 
eficiente drenagem das bronquec- 
tasias diminui a incidéncia das 
complicagdes mais freqiientes (ab- 
cessos do pulmao, empiemas e 
abcessos cerebrais). 


4) Cistos do pulmao a) Sob 
o nome genérico de cistos pulmo- 
nares, estao incluidos os cistos 
congénitos, o pulmao_ policistico, 
as cavidades residuais de proces- 
sos infecciosos, 0 enfisema bolho- 
so e as pneumatoceles. b) As le- 
soes bilaterais e extensas nao sao 
suscetiveis de tratamento cirturgi- 
co radical. c) A drenagem cirur- 
gica sOmente sera indicada quan- 
do existir infeccgéo grave de uma 
cavidade cistica; geralmente a dre- 
nagem nao cura o cisto congéni- 
to, mas prepara os casos infecta- 
dos para a resseccao. d) A res- 
seccao da ciste, ou do segmento 
do pulmaéo em que o cisto esta 
localizado, é€ o tratamento de es- 
colha; a extensao de pulmao a 
ser ressecada deve ser a minima 
necessaria para a extirpacaéo de 
todas as cavidades cisticas. 


5) Neoplasias do pulm&o — a) 
O carcinoma brénquico é a neo- 
plasia mais comum do pulmao. A 
resseccao do pulmao afetado e de 
todos os tecidos invadidos pela 
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neoplasia, pode permitir a cura 
clinica dos pacientes. b) O fator 
que mais influi na operabilidade 
e sobrevida é uma operacdo pre- 
coce; sOmente em 24% dos pa- 
cientes enviados ao cirurgiao é 
possivel realizar-se uma pneumec- 
tomia, pois a maior parte désses 
pacientes ja apresenta lesdes mui- 
to extensas. Geralmente, ha reci- 
diva dentro de 1 a 2 anos. c) O 
médico deve esclarecer todos os 
casos de imagens radioldgicas 
suspeitas, langando mao dos meios 
propedéuticos existentes. Nos ca- 
sos em que ésses exames nao se- 
jam concludentes, é indicada uma 
toracotomia exploradora e 0 exa- 
me histol6gico de um segmento da 
suposta neoplasia, retirado duran- 
te a operacdo. d) Deve ser feita 


intensa propaganda para que to- 
dos os individuos com sintomato- 
logia pulmonar ‘sejam examina- 
dos imediatamente; os individuos 
acima de 40 anos com sintomato- 
logia pulmonar devem ser consi- 
rados como cancerosos, até que 
se prove o contrario. e) As me- 
tastases pulmonares de tumores 
situados em outros Orgaos s0- 
mente serao suscetiveis de remo- 
¢4o cirtirgica ,quando o tumor pri- 
mario foi completamente removi- 
do e a metastase pulmonar fér 
solitaria. f) As neoplasias benig- 
nas do pulmao devem ser remo- 
vidas cirirgicamente; o adenoma 
brénquico apresenta uma maligni- 
dade potencial e a sua remocao 
pela via endoscopica nao oferece 
seguranca contra a recidiva. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
SESSAO DE 9 DE MAIO DE 1951 


Tatica cirurgica para certos ca- 
sos de hérnia. — Drs. José Sal- 
danha Faria e Eurico Branco Ri- 
beiro. — Na ordem do dia, o dr. 
José Saldanha Faria, no seu no- 
me e em nome do dr. Eurico 
Branco Ribeiro, apresentou um 
trabalho intitulado “Tatica cirtr- 
ica para certos casos de hérnia’’. 
Relerem-02 os A. A. a convenién- 
cia de esvaziar-se a bolsa escrotal 
e invaginar-se 0 seu contetido na 
cavidade abdominal, para maior 
seguranca e facilidade da sutura 
do canal inguinal em casos de in- 
dividuos edosos. Essa tatica foi 
usada com sucesso imediato em 
um caso cuja observacéo apre- 
sentam. 

Comentarios. — O dr. Nelson 
. Rodrigues Neto diz ser preferivel 
a castragao, pois o testiculo pode 
ser sede de inflamagao ou torcao 


Presidente: Dr. Cesario Tavares 


dentro da cavidade abdominal. Os 
drs. Generoso Concilio e Paulo G. 
Bressan lembraram que os testi- 
culos ect6picos sao sede frequen- 
te de degenerag4o cancerosa. O 
dr. Eurico Branco Ribeiro rebateu 
as criticas feitas, justificando a 
tatica apresentada para Os casos 
em apreco. 


Anestesia e tempo operatorio. 
— Dr. Eurico Branco Ribeiro. — 
O A. apresentou uma estatistica 
de 1378 casos de gastroduode- 
nectomia parcial, nos quais estu- 
dou o tempo operatorio. Féz 
consideragées sObre as causas de 
duracdo do ato operatorio e ana- 
lisou os dados de sua estatisti- 
ca. Fizeram consideragdées sdbre o 
assunto os drs. Ademar Albano 
Russi, Nelson Rodrigues Neto, 
Paulo Bressan, Waldemar Macha- 
do e Generoso Concilio. 


contra a sifilis. — SNES. 


Procure colaborar na campanha de vulgarizagdo sanitaria 
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Vitamina B12 Glaxo 


Caixa com 6 ampolas de | cc., contendo 
20 microgramas por cc. 
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MACROCITICA, SPRUE E ANEMIA DA GRAVIDEZ 


Representantes gerais para o Brasil: 


LABORATORIOS GLAXO (BRASIL) S. A. 


CAIXAS POSTAIS: 


RIO DE JANEIRO 2755 SAO PAULO $3757 
PORTO ALEGRE = 1297 CURITIBA. 58 
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ANTIESPASMODICO-ANALGESICO-ANTIPIRETICO 


FORMULAS: 
Ampétas Gotas 


Sulfato de atropina ......... 0,5 mg Sulfato de atropina ........ 0,25 mg 
Acido dialilbarbitdrico ....... 0,1 g Acido dialilbarbiturico ....... 0,05 g 
Cloridrato de papaverina ..... 0,04 g Cloridrato de papaverina .... 0,02 g 
Agua distilada — q.s.p. .... Agua distilada — q.s.p..... cm’ 
Comprimidos 
Acido dialilbarbiturico ...... 0,050 g 
0,200 g 
Cloridrato de papaverina ... 0,005 g 
Sulfato de atropina ....... 0,00015g 4 
Excipiente — q.s.p. ..... 0,350 g 
Tndicacées 


1) Nos estados espasmdédicos de u’a maneira geral. 
2) Nos estados febris, acompanhados de dér ou espasmo. 


3) Nas cédlicas menstruais. 


4) Nas afeccdes do trato gastro-intestinal, como nas _ enterocolites 
agudas e crénicas. 


5) Nos disturbios do aparelho genito urinario, como na célica ureteral 
e nos disturbios da bexiga. 


6) Nas afeccdes agudas e crénicas das vias biliares. 
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SESSAO DE 23 DE MAIO DE 1951 


Reacéo de Migliano. — © dr. 
Eurico Branco Ribeiro propoz um 
voto de congratulagdes com o 
consécio dr. Luis Migliano, pela 
divulgagdo que vem tendo sua 
reacao de diogndtico da_ sifilis, 
ainda agora assunto de um tra- 
balho publicado no “Ceara Mé- 
dico” de outubro-dezembrlo de 
1950, recem-chegado a nossa _bi- 
bliotéca. 


Aneurisma da aorta. — Dr. 
Moacyr Boscardin. — O A, apre- 
sentou um trabalho sdbre aneu- 
risma da aorta, a propdosito de 
um caso que teve a oportunida- 
de de operar. Tratava-se de um 
tumor do mediastino anterior e 
superior, verificando, na mesa, 
que se tratava de aneurisma, ha- 
vendo rutura e extravasdo de 
sangue. A brecha foi tamponada 
com sucesso por tecido muscular 
retirado do grande peitoral. Um 
més depois, o doente apresenta- 
va sensiveis melhoras na sua sin- 
tomatologia. 

Comentarios. — Os drs. Nelson 
Cayres de Britto e Ademar AI- 
bano Russi fizeram consideracoes 
sObre 0 caso apresentado e o dr. 
Eurico Branco Ribeiro referiu-se 
ao emprégo da Flourecina como 
teste da circulagao colateral nos 
casos de aneurismas dos mem- 


Outras 


Associagéo Paulista de Medi- 
cina, Departamento de Anestesio- 
logia, sessio de 3 de julho de 
1951, ordem do dia: 1.°) dr. Al 
berto Caputo — Pinca para blo- 
queio brénquico; 2.°) Dr. Kentaro 
Kakaokas. — Vaporizadores de 
Eter. 


—, Departamento de Cirurgia, 
sessao0 de 13 de junho de 1951, 
ordem do dia: 1.°) dr. Aluizio 
Camara Silveira — Bases anato6- 


Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


bros. © dr. Moacyr Boscardin 
acentuou ainda alguns pontos da 
observacao clinica do easo apre- 
sentado. 


Situs viscerus inversus totalis. 

— Dr. Ademar Albano Russi. 
O A. iniciou seu trabalho fazendo 
o histoérico dos nossos conhedi- 
mentos sObre o assunto. Referiu 
a incidéncia e as varias teorias 
que procuram explicar a ocurrén- 
cia. Féz consideracées sdbre as 
anomalias que compreendem as 
inversoes -viscerais, resumindo as 
varias classificagdes apresentadas 
pelos autores. Descreveu§ com 
minucia 0 exame do seu doente, 
que era portador de uma tlcera 
duodenal; durante a  operacao 
para cura dessa tlcera, verificou- 
se a inversao completa das visce- 
ras abdominais, conforme ja se 
comprovara pelos exames ante- 
riormente feitos. 

Comentarios. — O dr. Nogueira 
Martins referiu-se a alta incidén- 
cia da bronquiectasia nos casos 
de inversdo visceral, alias pes- 
quisada e comprovada no caso 
em discussao. O dr. Moacyr Bos- 
cardin referiu-sse a um caso de 
apendicite a esquerda. O dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro lembrou tra- 
balhos publicados em nosso meio 
sobre o assunto. 


Sociedades 


micas para o tratamento cirtrgico 
das varizes do membro_ inferior. 
Com obsevacoes pessoais; 2.°) dr. 
Octavio Martins Toledo — Pro- 
vas funcionais para as veias do 
membro inferior; 3.°) Prof. Mario 
Degni — Técnicas cirurgicas para 
0 tratamento das varizes no mem- 
bro inferior. Apresentagéo de 
instrumento cirurgico proprio; 4.°) 
Filme s6Obre cirurgia das varizes 
realizado pelo dr. Octavio Martins 
Toledo. 
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—, Departamento de Cirurgia, 
sessao de 10 de julho de 1951, 
ordem do dia: 1.°) prof. Eurico 
da Silva Bastos e dr. Guilherme 
Moreita Lette — Resseccio da 
cabeca do pancreas; 2.°) Améri- 
co Nasser e Luis E. Mendonca — 
Tratamento da calculose residual 
do coledoco; 3.°) Filme colorido 
sObre vias biliares. 


—, Departamento de Dermato- 
logia e Sifiligrafia, sessao de 10 
de junho de 1951, ordem do dia: 
1.°) drs. Sebastido A. P. Sampaio, 
José Reybakdi Marcondes e Adau- 
to Barbosa Lima — Sdbre um 
caso de. esporotricose; 2.°) drs. 
José Augusto Soares, Domingos de 
Oliveira Ribeiro e Carlos da Silva 
Lacaz ~—- Eporotricose familiar; 
3.°) drs. Luiz Batista, Luiz M. Be- 
chelli e Fernando L. Alayon — Vis- 
sensibilizagdo pelo B. C. G. oral 
em um caso de eritema indurado 
de Bazin; 4.°) drs. José Martins 
Barros, Oscar Simonsen e Walter 
Pimenta — Sdbre o tratamento da 
sifilis pela. penicilina; 5.°) dr. A. 
Rotberg — Uma nova preparacaéo 
pera o diagnostico alérgico da leish- 
maniose: o hidrolisado de l!epto- 
monas. 


, Departamento de Dermatolo- 
gia e Sifiligrafia, sessio de 11 de 
julho de 1951, ordem do dia: }.°) 
drs. Erico Mandacaru Guerra, Luiz 
Marino Bechelli e Luis Batista — 
Apreciagao clinica da tolerancia e 
toxicidade do amino-arsenofenol em 
doentes de leishmaniose tegumen- 
tar americana; 2.°) drs. José Mar- 
tins de Barros, Oscar Simonsen e 
Walter Pereira Sébre_ o trata- 
mento da sifilis pela penicilina-pro- 
caina em doentes de ambulatorio 
do Centro de Aprendizado da Fa- 
culdade de Higiene e Satide Pu- 
blica. 


—, Departamento de Ginecologia 
e Obstetricia, sessfo de 28 de ju- 
nho de 1951, ordem do dia: 1.°) 
Resolver os seguintes itens da 
questao do titulo de especialista: 
a) divisio da _ especialidade; b) 
quais as provas a serem exigidas; 
e c) qual o programa a ser ado- 
tado para essas provas; 2) dr. O. 


Alves de Lima Filho — Fibroma 
da Vulva (Molusculus Pendulum) ; 
3) dr. Paulo Schmidt Goffi — Sinal 
de decubito lateral no descolamen- 
to prematuro de placente; 4.°) dr. 
José Gallucci — Intervengdes 
necologicas em pacientes idosas; 
5.°) dr. Faud Ferreira — Uso do 
fio de algodao em cirurgia obsté- 
trica. 


—, Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessfo de 4 de 
junho de 1951, ordem do dia: 1.°) 
dr. Rodolfo S. Mascarenhas — Ne- 
crologio do prof. Geraldo H. de 
Paula Souza; 2.°) enfermeira Zil- 
da A. Carvalho — Enfermagem de 
Satide Ptiblica em Araraquara. 


—, Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessio de 4 de 
julho de 1951, ordem do dia: 1.°) 
dz. Joao Evangelista de Azevedo 
Costa — Febre tifoide em Campi- 
nas; 2.°) drs. José Pericles Freire 
e Ruy Soares — Servico especial 
de Satide de Araraquara. Organiza- 
¢40 e objetivos. 


—, Departamento de Medicina, 
sessao de 20 de junho de 1951, 
ordem do dia: 1.°) dr. Emilio Mat- 
tar — Tratamento do hipertireoi- 
dismo com um novo agente anti- 
tireoidiano, o 1-methyl-2-mercaptoi- 
midazol Rapazol; drs. Emilio Mat- 
tar, Bernardo Leo oe e 
Raphael Gianella — Uremia por 
falta de sal consequente ao uso de 
dieta de arroz em paciente diabé- 
tico com nefropatia de Kimmel- 
stiel-Wilson; drs. Emilio Mattar, 
Rafael Gianella, Silvio Soares de 
Almeida, Bernardo Leo Wakchn- 
berg e Acs. Enide Lisboa do Nas- 
cimento e José Eduardo Dutra de 
Oliveira — Observacées sébre o 
tratamento da febre reumatica com 
um tiossemicarbarsona, o TB-1; 
dr. Emilio Mattar — Consideracées 
s¢ébre o tratamento de 4 casos de 
febre reumatica com o ATCH; drs. 
Bernardino Tranchesi, Israel Nus- 
senzveig, Decio Penna e Mario 
Rubens Montenegro — Coartacdo 
da aorta do tipo adulto associa- 
da 4 valvula aértica bicuspide con- 
génita calcificada. Apresentacdo 
d¢ um caso. 
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—, Departamento de Neuropsi- 
quiatria, sessio de 5 de junho de 
1951, ordem do dia: 1.°) drs. Aloi- 
sio Mattos Pimenta, Joao Batista 
dos Reis e Otavio Lemmi — Valor 
liquido cefalo-raquidiano no diag- 
nostico dos tumores intracranea- 
nos; 2.°) drs. Rolando Angelo Te- 
nuto e José Zaclis — Procedéncia 
intraraquiana no nucleo pulposo gi- 
gante, sem radiculalgia; 3.°) dr. 
Roberto Melaragno Filho — Sin- 
diome de Atetose dupla em adul- 
to como manifestacao residual de 
eritroblastose fetal (Kernicterus). 


—, Departamento de Neuro-Psi- 
qviatria, sesso de 5 de julho de 
1951, ordem do dia: 1.°) dr. Oli- 
vio Olmedo (Assist. Neuro-cirur- 
gia da Universidade de Michigan, 
U. S. A.) — Tratamento dos ab- 
cessos cerebrais; 2.°) dr Anibal 
Silveira — Hereditariedade em psi- 
quiatria — Fatos e preconceitos; 
3.°) drs. Isaias Melsohn e Sparta- 
co Vizzoto — Sintomatologia psi- 
quica do lobo orbitario. 


—, Departamento de Patologia, 
sessao de 18 de junho de 1951, 
ordem do dia: 1) Consideragées 
sobre a determinacao do metabo- 
lismo basal em nosso meio — dr. 
Luciano Décourt e académicos Eu- 
génio Chiorboli e José Manoel 
Fernandes. 


—, Departamento de Patologia, 
sessdo de 16 de julho de 1951, or- 
dem do dia: Discussao e aprovacao 
dos programas para a concessio 
de titulo de especialista. 


—, Departamento de Pediatria, 
sess4o de 12 de junho de 1951, or- 
dem do dia: 1) drs. Virgilio Car- 
valho Pinto, Roberto Vilhena de 
Moraes e José Pinus — Tubo ce 
polietileno no emprego da via ve- 
nosa em crianca; 2) drs. Roberto 
Vilhena de Moraes e Virgilio Car- 
valho Pinto — Infarto do testiculo 
e torsio da hydatide de Morgagni 
na infancia; 3) drs. J. C. Soares 
Bicudo, C. Caricchio, Rosa Stella 
B. Heider, Flaminio Camargo, Al- 
fredo D. Cabral, Américo dos San- 
tos e doutorandos Roberto Guido- 
ni, José de Araujo e Anténio Fun- 


cia — Perturbagdes da circulagao 
arterial dos membros em crianga. 
Relato de 3 casos. 


—, Departamento de Pediatria, 
sessao de 12 de julho de 1951, or- 
dem do dia: 1) dr. Miguel Mario 
Centola — Valor real da radiografia 
no diagnstico da lues congénita 
precoce; 2) dr. Auro A. Amorim — 
Hernia e ectopia inguinal do ovario 
na primeira infancia. 


—, Departamento de Proctolo- 
gia, sessao de 6 de junho de 1951, 
ordem do dia: 1) dr. Silvio D’Avi- 
la — Tratamento cirirgico do Can- 
cer do reto peritoneal; 2) dr. 
Horacio Carrapatoso — Cirurgia 
no Cancer pélvico avancado. 


—,Departamento de Radiologia e 
Eletricidade Médica e de Tisiolo- 
gia, sessao de 22 de junho de 1951, 
ordem do dia: 1) dr. Bernardino 
Tranchesi — Clinica dos tumores 
do mediastino; 2) dr. Eduardo Co- 
trin — Radiologia dos tumores do 
mediastino; 3) dr. Euriclides de 
Jesus Zerbini — Cirurgia dos we- 
mores do mediastino; 4) dr. Car- 
los de Campos Pagliuchi — Ra 
dioterapia dos tumores do medias- 
tino. 


, Departamento de Radiologia e 
Eletricidade Médica, sessao ce 18 
de julho de 1951, ordem do diz: 
1) prof. F. Baclesse — Radiotera- 
pia dos tumores do laringe ¢ cro- 
faringe (amigdalas — regiao g'cs- 
so epiglotica e base da lingua 
(conferéncia). 


—, Departamento de Tisiologia, 
sessao de 23 de julho de 1951, or- 
dem do dia: 1) dr. Carlos da Sil- 
va Lacaz — O problema da his- 
toplasmose benigna; 2) dr. Paulo 
Vilhena de Moraes — O tratamen- 
to pelo uso das cavidades pneu- 
moforax resistentes. 


—, Departamento de Urologia, 
sesso de 25 de julho de 1951, 
ordem do dia 1) dr. José Taliber- 
ti _- Orientacdo psico-somatica no 
tratamento da impoténcia; dr. Car- 
los Pimenta de Campos — Disuria 
provocada pela Banthine; dr. Ge- 
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raido Campos Freire — Tratamen- 
to cirtrgico das obstrugdes das 
jungdes uretero-pielicas. 


Associacaéo Paulista de Comba- 
te ao Cancer, sesso de 15 de ju- 
nho de 1951, ordem do. dia: Apre- 
sentacgao de casos clinicos em cur- 
so de tratamento. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessio de 25 de junho de 
1951, ordem do dia: 1)° Sindrome 
psiquiatrico do lobo  orbitario. 
Observagao pessoal — dr. Isaias 
N. Melsohn; 2) Sindrome  virili- 
sante em obligofrénico. Tumor da 
suprarrenal — drs. Stanislau Kryns- 
ki e Walter S. Maffei. 


—, sessao de 25 de julho de 
1951, ordem do dia: 1) Sindrome 
virilizante em eligofrenico — Tu- 
mor suprarrenal — drs. Estanislau 
Krynski e Walter E. Maffei; 2) 
Sobre a evoluc4o clinica de um ca- 
so de Neurolues — dr. Waldemar 
Cardoso. 


Centro de Estudos Médicos San- 
ta Joana, sessao de 4 de julho de 
1951, ordem do dia: 1) Moderna 
terapéutica do prostatismo — dr. 
Geraldo de Campos Freire (con- 
vidado). 


—, sesso de 27 de julho de 1951, 
ordem do dia: Conceitos modernos 
sObre patogenia e tratamento da 
hipertensdo —+dr. Emilio Mattar. 

Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 5 de junho de 
1951, ordem do dia: 1) prof. Moa- 
cir E. Alvaro — Estrabismo; 2) 
Exibicao de um filme s6bre anes- 
tesia. 


—, sesséo de 12 de junho de 
1951, ordem do dia: Continuacao 
do curso “Estrabismo” — prof. 
Moacyr E. Alvaro. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Divisio do Servico de Tuber- 
culose, sessio de 13 de junho de 
1951, ordem do dia: drs. José Ro- 
semberg, Baraquet Macarron — 
Revacinacaéo concurrente em Alér- 
gicos antigos, vacinacao com B. C. 
G.; drs. José Rosenberg, Baraquet 


Macarron e Jamil Aun — Evolucao 
da alergia segundo os diversos es- 
quemas de vacinacao B. C. G. oral. 


—, sessio de 28 de julho de 
1951, ordem do dia: a) Filmes 
sObre cirurgia do torax, cedidos 
pelo Laboratorio Torres; b) Luiz 
Heraldo Camara Lopes — Relato- 
rio sObre o 31.° Congresso de Ci- 
rurgia Toracica de Atlantic City. 


Hospital Juquery, sessdo de 15 
junho de 1951, ordem do dia: 1) 
Moléstia de Little — Anemia se- 
cundaria; 2) Sindromo esquizofre- 
nico — Broncopneumonia; 3) En- 
cefalopatia infantil — Hemorragia 
das supra-renais; 4) Sindromo Es- 
quizofrenico —- Pneumonia lobar 
—- ExposicAo clinica pelos drs. Ca- 
milo Novello Filho, Anibal Silvei- 
ra e Milton Alfred. 


—, sessio de 23 de junho de 
1951, ordem do dia: 1) Tuberculo- 
se pulmonar — _ Bronquiectasias; 
2) Epilepsia — Broncopneumonia 
de aspiragao; 3) Encefalopatia in- 
fantil — Hemorragia das suprar- 
renais. Exposiao clinica a cargo 
dos drs. Jorge Cozzolino, Antonio 
O. Assunao e Milton Alfred. 


ManicOmio Judiciario, sessio de 
7 de junho de 1951, ordem do dia: 
1} Homicidio. Esquizofrenia — dr. 
Henrique Levy; 2) Lesdes corpo- 
rais, Psicose epiléptica — dr. Fran- 
cisco Osvaldo Tancredi; 3) Homi- 
cidio. Surto psicético — dr. Ra- 
fael de Mello Alvarenga; 4) Furtos. 
Personalidade psicopatica — dr. 
Hernani Bernardinelli. 


—, sessio de 16 de junho de 
1951, ordem do dia: 1) Uxoricidio. 
Delirio de ciumes — dr. Ernani 
Borges Carneiro; 2) Tentativa de 
homicidio. Alucinose Alcoédlica — 
dr. Mauricio Levy Junior; 3) Furtos. 
Personalidade psicopatica; 4) Pe- 
riodo biolégico de paralisia geral 
--- dr. Tarcizo Leonce Pinheiro 
Cintra; 5) Homicidio esquizofrenia 
— dr. gg i Levy; 6) Furto. 
Debilidade ental — dr. Paulo 
Fraletti; 7) Agressio. Exame de 
sanidade negativo —dr. Ernani 
Bernardinelli. 
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A CRISE ( 
ASMATICA 


TERAPEUTICAS 


E SUAS ARMAS ( 
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A terapéutica Ga crise asmatica esta condicionada a0 conheci- 


mento de seu substrato anatémico 


e de sua fisiopatologia. 


1.) SUBSTRATO ANAIOMICO Resumicamente verifice-se um edema das pare- 


aes 


2.°) FISIOPATOLOGIA 


oronquicés 


9-espasmo 


urticé4ria da mucosa bron- 
learf 

com manifestacées hipercoliner 
yue se traduz pela cismneia paroxistica 
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EIS SEUS DOIS PRINCIPAIS ELEMENTOS MEDICAMENTOSOS 


NOVADREN 


NOVADREN isopropil-nor- 
adrenaline, eficiente bronco-dilate 
dor 10 vézes mais ativo que « 
édrenalina e melhor tolerado 


APRESENTACAO: 


1..) NOVADREN Inhaiante elimine 
© acesso asmatico 
em 84% dos casos com apenas 
inspiracoes (Gay L. e Long J.) 
NOVADREN -estojo 
aparélho inhelador especial acom- 
panhedo de um vidro de solucac 
de NOVADREN a 17 p. 200. 
NOVADREN comprimidos contem 
0 de principio ativ Estes 
comprimidos s40 de absor¢do per- 
lingual 


mediatamente 
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LABORATORIO 


RUA TAMANDARE 


FILINASMA 


A eupneia obtids rapidamente com 
NOVA 
casos, pouco dGurédoure. 


DREN é, intelizmente, em 


n logo apés, estabelecer um 
retrataric ao 


2 aces 


desencadea- 


Dispde-se para éste fim do FILI- 
NASMA que, por seus elementos 
oronco-dilatadores antialérgicos, va- 

ticos simpaticoténicos e seda- 
abortar 6 
mas também evitar 


tives sOMsesguira Nao SC 


to por tongo tem 
ao 4$ pessoas que 
er-se em eupneié 
prolongado de FILI- 
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HE XANITOL 


baixa a pressdo 
arteri 


baixa a pressdo arterial 
e evita as hemorragias 
cerebraes e octilares 


Laboratorio Sintetico Ltda 
Rua Tamandaré 777 Tel-364572 
Sao Paulo 
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—, sessao de 22 de junho de 
1951, ordem do dia: 1) Furto. De- 
bilidade mental — dr. Paulo Fra- 
letti; 2) Tentativa de homicidio. 
Delirio de base alucinatoria — dr. 
Francisco Osvaldo Tancredi; 3) 
Contravenc4o das leis penais. De- 
bilidade mental e Homicidio. Esqui- 
zofrenia — dr. Mauricio Levy Ju- 
nior; 4) Homicidio Esquizofrenia. 
Homicidio. Sindrome parafrénica e 
Homicidio. Reag4o exogena por hi- 
pertensao — dr. Henrique Levy; 
5) Atentado ao pudor. Esquizofre- 
nia, Parandide — dr. Carlos Mes- 
qvita de Oliveira. 


—, sessao de 30 de junho de 
1951, ordem do dia: 1) Homicidio. 
Episodio delirante em débil men- 
tal — dr. Ernani Bernardinelli; 2) 
Tentativa de homicidio. Esquizo- 
frenia — dr. Mauricio Levy Junior; 
3) Homicidio. Esquizofrenia para- 
nodide — dr. Henrique Levy; 4) 
Homicidio. Exame de Sanidade 
Mental negativo — dr. Rafael de 
Melo Alvarenga; 5) Furto. Parali- 
six geral — dr. Carlos Mesquita 
de Oliveira; 6) Furto. Personali- 


dade psicopatica — dr. Paulo Fra- 
letti. 


Sociedade Brasileira de Crimino- 
logia, sessio de 30 de julho de 
1951, ordem do dia: 1) Oratéria 
Forense: “Ferri” — dr. J. B. Viana 
de Morais. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumarologia, sessAo de 2 
de julho de 1951, ordem do dia: 
1) dr. Edgard Pinto de Souza — 
Endo-protese acrilica ressec- 
cao da metade inferior do femur 
por tumor giganto-celular malig- 
no, 2) dr. Luiz Tarquinio de As- 
sis Lopes (Ribeirao Preto) — Ar- 
troplastia coxo-femural com copo 
de vitallium. Apresentagao de um 
fiime mostrando a técnica opera- 
toria. 


Sociedade de Gastrenterologia e 
Nutric&o, sess4o de 21 de junho de 
1951, ordem do dia: Orientacao 
geral na exploragao funcional do 
pancreas — drs. Dirceu P. Neves 
e José Fernandes Pontes. Comen- 
tario do dr. Silvio de Barros. 


Sociedade Médica Sao 
sessao de 6 de junho de 1951, or- 
dem do dia: 1) dr. Didio Boscar- 
din Bello — Consideracgdes s6bre 
a prova de Marris; 2) drs. José 
Arra e José Gallucci — Interven- 
ginecologicas em pessoas ido- 
sas; 3) dr. Eurico Branco Ribeiro 
— lleotransversostomia termino- 
terminal. 


—, sessao de 20 de junho de 
1951, ordem do dia 1) drs. Paulo 
Biessan, Jodo Sonnleithner, Moacyr 
Boscardin e Nicola Gabriele — 
Neovascularizacao cirirgica do en- 
céfalo por anastomose carotida ju- 
gular (nota prévia); 2) drs. José 
Roberto e José Galucci — O uso 
da pasta de aluminio nas fistulas 

enito-urinarias; 3) dr. Eurico 

ranco Ribeiro — lleotransversos- 
tomia_ termino-terminal. 


—, sessao de 4 de julho de 1951, 
ordem do dia: 1) lleotransversos- 
tomia termino-terminal — dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro; 2) Os siste- 
mas RH e Hr e sua importancia 
ne isoimunizagao — dr. Ademar 
Albano Russi; 3) Cancer experi- 
mental por cogumelos — dr. Fer- 
nando C. Lopes. 


—, sessao de 4 de julho de 1951, 
1951, ordem do dia: 1) Cancer ex- 
perimental por cogumelos — dr. 
Fernando C. Lopes; 2) Tumor do 
Rim — dr. Nicola Gabriele; 3) 
Sincope cardio-respiratoria duran- 
te o ato cirtirgico — drs. Ademar 
Albano Russi, Moacyr Boscardin, 
Luiz Branco Ribeiro e Paulo G. 
Bressan. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 7 de 
junho de 1951, ordem do dia: 1) 
dr. Francisco Pompeu do Amaral 
—- Variag6es das condicées de ali- 
mentagao da populacgao paulista- 
na no curso do ultimo decénio; 2) 
dr. Helladio Francisco Capisano — 
(convidado) Tratamento das 
ulceras gastro-duodenais com suco 
de couve. 


—, sessao de 21 de junho de 
1951, ordem do dia: 1) prof. Ma- 
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rio Degni — Técnica da retosig- 
mideopexia sacral para tratamento 
yay and da procedéncia retal; 2) 

rasil Filho — Resultados ao 
tratamento cirtirgico pela reto-sig- 
sacral da procedéncia 
retal. 


Sociedade . de Legal e 
Criminologia de S. Paulo, sessdo 
de 14 de junho de ‘1951, ordem do 
dia: 1) drs. Tacito Leonce Pinhei- 
ro Cintra e Paulo de Camargo — 
Estados de consciéncia sob —_ 
de entorpecentes (Avaliacao 
mortem da capacidade civil. Pare- 
cer sObre consulta formulada); 2) 
drs. Tarciso Leonce Pinheiro Cin- 
tra ¢ Mauricio do Amaral — As- 
pectos médico-legais de uma per- 
sonalidade psicopatica amoral (Pe- 
ricia para constatacao de “erro es- 
sencial’” em processo de anulacao 
de casamento) ; 3) Dr. José Martins 


de Barros — Contribuic¢éo para o 
estudo da prostituicao em S. Paulo 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessdo de 14 de junho 
de 1951, ordem do dia: 1) Organi- 
zacgao da luta antitracomatosa em 
Portugal — dr. Eduardo Albarran; 
2) Notas sdbre o emprego do aci- 
do para-amino salicilico em oftal- 
mologia — dr. Avelino Gomes da 
Silva; 3) Cisto da iris posterior a 
intervenc4o cirurgica — dr. Joao 
Carlos Celeste. 


Sociedade Paulista de 

gia, sessfo de 11 de junho de 1951, 
ordem do dia: 1) Mauri, A. C. Ha- 
dier, W. A. e Carivalho, C..a.: 0 
4-4’ diamino-difenil-sulfona no tra- 
tamento da lepra murina; 2) Deba- 
tes sObre resultados preminares ob- 
tidos com o_ tiosemicarbozone 
(TB1) e derivados nas formas cli- 
nicas da lepra. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 
Sumario dos tltimos nimeros 


Arquivos de Biologia, Ano 
XXXV, n.° 303, maio-junho de 
1951. Terapéutica vitaminica — U. 
P.; A anotoxina diftérica e os in- 
cidentes ocorridos na Franca — E. 
Bertarelli; Sintomas digestivos de 
natureza alérgica (l.a parte) — 
Leopoldo Herraiz Ballestero; Mi- 
coses cutaneas e acidos graxos — 
Mario Fonzari. 


"eee Médicos Municipais, 
Vol. Ill, n° 1, marco de 1951. 


Apendicites atipicas — Dr. Arthur 
Ribeiro de Saboya; Provas funciv- 
nais do rim — Dr. Rubens Xevier 
Guimaraes; Reacées anatomo-fis‘o- 
ldgicas do cérebro aos tumores in- 
tracraneanos — Dr. Sylyio de Ver. 
gueiro Forjaz. 


Arquivos de Neuro-psiquiatria, 
Vol. 9, n.° 2, junho de 1951. Tra- 
tamento da miastenia pseudo-para- 
litica. A propdésito de trés casos de 
enervacéo sinucarotidea. — Prof. 
Diogo Furtado e Dr. Felipe da Cos- 


ta; Consideragdes sdbre o trata- 
mento do tétano. Resultados do 
emprego de nova droga musculo- 
relaxadora (Terserol) em 40 casos 
—- Dr. Ricardo Veronesi e Prof. 
Joao Alves Meira; Complicacgées 
neurolé6gicas por osteomas dos 
seios paranasais. A propdésito de 
um caso de pneumatocele extradu- 
ral por osteoma do seio frontal — 
Drs. Roberto Malaragno Filho e 
Moysés Cutin; Do quociente inte- 
lectual entre alunos. — Dr. Tasso 
Ramos de Carvalho. 


Neur6nio, Vol. XII, n.° 2, 2.° 
trimestre de 1951. Algumas consi- 
deracdes sébre a pena de morte — 
H. Veiga de Carvalho. 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XIX, n.° 6, junho de 1951. O tra- 
tamento de emergéncia em psiquia- 
tria. H. H. Garner; Problemas de 
diagnostico e evolucéo do cancer 
— Figueiredo Mendes; 

Obre um caso de gangrena fulmi- 
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nante dos genitais — Bruno Ba- 
gozzi. 


Pediatria Pratica, Vol. XXIl, 
fasc. 2, marco-abril de 1951. Acro- 
dinia — Prof. Juan P. Garrahan; 
Instituto de Pediatria e Puericul- 
tura de Buenos Aires — Joao de 
Matos Carvalho Filho; A cirurgia 
infantil e a pediatria — Virgilio 
Alves de Carvalho Pinto; Situs in- 
versus viscerum totalis — Virgilio 
A. de Carvalho Pinto, Muniz Sera- 
phim e R. Vilhena Moraes. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
Vol. XXVII, n.os 3-4, marco-abril 
de 1951. Tratamento da lingogra- 
nulomatose inguinal subaguda pe- 
lo Lygranum — Prof. Olyntho Or- 
sini; screed nos exames de se- 
lecao para as Faculdades de Medi- 
cina — Dr. Samuel B. Pessoa; Va- 
cinagéo contra a gripe na indtis- 
tria — Dr. Diogo Pupo Nogueira. 


Revista do Hospital N. S. Apa- 
recida, Vol. IV, n.° 1, janeiro-feve- 
reiro de 1951. Sébre certas trans- 
formacées da mucosa ttero-vagi- 
nal, do epitelio tubarico e dos ova- 
rios; desde o 6.° més fetal até a 
idade infantil (Conclus4o do n.° 
anterior) — José Oria; Valvulas 
das veia iliacas comuns em bran- 
cos, negros e mulatos — Liberato 
Joao Affonso Di Dio. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Vol. XI, n.° 4, abril 
de 1951. Endarterite pulmonar es- 
quistosomotica — Drs. Joao Al- 
ves Meira; Oswaldo A. Behmer e 
Walter Bloise; Hérnia crural — 
Reviséo de 42 casos — Drs. Mario 
Ramos de Oliveira e Carlos da 
Costa Branco; Riverticulos do duo- 
deno — Dr. Miguel Centola; Rea 
¢a4o caseosa dos ganglios linfaticos 
peri-traqueo-br6nquicos na_tuber- 
culose pulmonar progressiva — Dr. 
Décio Fleury da Silveira. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Vol. XI, n.° 5, maio 
de 1951. Uremia vera com mais 
de seis anos de evolucéao — Drs. 


José Landulfo e Joao Marques de 
Castro; Aereomicina no tratamen- 
to da moléstia de Weil (a propo- 
sito de um caso) — Drs. Joao Al- 
ver Meira e Walter Bloise; Soro- 
terapia antitetanica. Referéncia as 
doses profilaticas e curativas re- 
lacionadas aos titulos de antito- 
xinas circulantes — Drs. Ricardo 
Veronesi, Rosalvo Guidolin, Joao 
Alves Meira e Walter Bloise; O 
Dr. Vergueiro — Dr. José Aires 
Netto; Um método para a obten- 
cac de flebogramas dos membros 
inferiores (Sua aplicacao ao estu- 
do das sequelas post-flebiticas) — 
Drs. L. E. Puech Leaéo e Camilo 
Gaspar de Almeida. 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol. 36, n.° 5, maio de 1951, Tra- 
tamento cirtirgico das moléstias 
pulmonares cronicas nao tubercu- 
losas —Dr. Euryclides J. Zerbini; 
Consideracoes sébre o tratamento 
cirtirgico das supuracdes pulmo- 
nares crOnicas nao tuberculosas — 
Prof. Edmundo Vasconcelos; Tra- 
tamento cirtrgico dos abscessos 
dv pulmao — Dr. Gabriel Martins 
Botelho; Tratamento cirliirgico das 
bronquiectasias — Dr. Eduardo Et- 
zel; Tratamento cirurgico das neo- 
plasias do pulméo — Prof. José 
Maria de Freitas; Anestesia na ci- 
rurgia das afeccdes pulmonares 
cronicas — Dr. Alberto Caputto; 
Contribuigao dos endoscopistas pa- 
ra o pré e pés-operatoério da cirur- 
gia pulmonar — Dr. Plinio de Mat- 
tos Barreto; Decorticagaéo pulmo- 
nar — Drs. Euryclides J. Zerbini 
e Orlando Lodovici; O problema 
das micoses pulmonares. Blastomi- 
cose sul-americana, paracoccidioi- 
ou granulomatose paracocci- 
dididica, em sua forma pulmonar 
primitiva. Leveduroses pulmonares 
—- Dr. Floriano de Almeida e col. 
Alergo-reagao histoplasminica em 
estudantes de Medicina, Drs. Flo- 
riano de Almeida, Carlos Lacaz e 
Hermelino H. Gusm4o e académicos 
de Medicina Elias Lemos Montei- 
ro, Celso Brandaéo e Roberto A. 
Moura; Carcinomas, cistos do pul- 
mao e bronquiectasias — Dr. Ga- 
briel Martins Botelho. 
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Auxilio ao 1 Congresso — O 
deputado Camilo Ashcar apresen- 
tou no dia 6 de agosto de 1951 
a Assembléia Legislativa do Esta- 
do o seguinte projeto de lei: 


“Art. 1.° — Fica o poder executi- 
vo autorizado a conceder ao Colé- 
gio Internacional de Cirurgides, 
Capitulo Brasileiro, um auxilio es- 
pecial de Cr$ 300.000,00 (trezen- 
tos mil cruzeiros), para realizagao 
do seu | Congresso Nacional, a 
realizar-se em Sao Paulo, de 27 a 
30 de setembro de 1951. 

Art. 2.° — Para ocorrer as despe- 
sas resultantes da execucao da 
presente lei, fica aberto na Secre- 
teria da Fazenda um crédito espe- 
cial de Cr$ 300.000,00 (trezentos 
mi! cruzeiros). 


§ nico — O valor do presente 
crédito sera coberto com o pro- 
duto das operacdes financeiras, 
que a Secretaria da Fazenda é au- 
torizada a realizar, ficando o li- 
mite dessas operacdes devidamen- 
te elevado, para os efeitos do dis- 
posto na presente lei. 


Art. 3.° — Esta lei entrara em 
vigor na data de sua publicacao 
revogadas as disposic¢Oes em con- 
trario”’. 

O referido’ parlamentar assim 
justificou o projeto: 

“O presente projeto de lei, que 
ore ofereco a deliberacéo de meus 
peres, ja se acha suficientemente 
jestificado pelo incluso memorial 
que, por meu intermedio, o Co- 
légio Internacional de Cirurgides 
Capitulo Brasileiro, devidamente 
representado pela sua digna dire- 
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Capitulo Brasileiro do Colégio Internacional 
de Cirurgides 


tcria, constituida pelos drs. prof. 
Carlos Gama, Avelino Chaves, Se- 
bastiao Hermetto Junior, Virgilio 
Curvalho Pinto, Soares Batista, 
Eurico Branco Ribeiro e Cintra, 
Gordinho enderegou a Assembléia 
Legislativa do Estado instruindo-o 
ainda com um exemplar auténtico 
de seus estatutos e regulamentos, 
ccm um programa e regulamento 
do proximo | Congresso Nacional, 
e com outros preciosos documen- 
tos, que ficam fazendo parte in- 
tegrante da presente justificacdo. 

“Ocorre-me lembrar que, conco- 
mitantemente, realizar-se-A tam- 
bém a l.a Reunido Mundial do 
Clube Internacional dos Cirurgides 
da Crianga. 

“Presidira ao referido Congresso 
o prof. Lucar Nogueira Garcez, 
governador do Estado, e integra- 
rao a sua direcaéo de honra o dr. 
Francisco Cardoso, secretario da 
Saude, prof. Ernesto Morais Leme, 
reitor da Universidade de S4o 
Paulo, e o dr. Armando de Arru- 
da Pereira, prefeito da capital. 

“Esta Assembléia ja concedeu 
auxilios semelhantes a_ entidades 
cientificas e a realizacdes do mes- 
mo género, bastando lembrar a 
subvenc4o concedida ao recente 
Congresso da Associacéo Paulista 
de Medicina. 

“Estando o projeto suficiente- 
mente instruido e informado, e 
nao desatendendo aos preceitos le- 
gais, espero que, a tempo, esta 
Assembléia o transforme em lei, 
para corresponder a confianca dos 
medicos-cirurgides, que tém hon- 
rado a nossa patria com o seu tra- 
balho”’. 


Se tem vida sedentdaria, procure dedicar uma parte disponivel 
de seu dia a caminhadas, passeios, exercicios ao ar livre ou 
apos exame médico, a pratica de algum desporto. — SNES. 
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Posse do novo presidente — Rea- 
lizou-se no dia 30 de julho de 1951, 
na séde da Sociedade de Medici- 
na e Cirurgia de SaAo Paulo, a ses- 
sao solene do Capitulo de Sao Pau- 
lo do Colégio Brasileiro de Cirur- 
gides, para a posse do novo Mestre, 
dr. Eurico Branco Ribeiro, eleito 
para o bienio 1951-53. 

Na mesma data comemorou-se, 
também, em todo o Brasil, o ani- 
versaério de fundacdéo do Colégio 
Brasileiro de Cirurgides, sendo a 
posse da sua nova diretoria, para 
o mesmo bienio, realizada no Rio 
de Janeiro. 


Homenagem a Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de S. Paulo 
— Demos, em nosso numero an- 
terior, porminorizada noticia da 
solenidade realizada na Biblioteca 
Municipal, por iniciativa da Asso- 
ciagéo Paulista de Medicina, por 
motivo da alta distinc4o conferida 
a Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, pela “Ame- 
rican Medical Association”, dos 
Estados Unidos. 


Transcrevemos a seguir, o dis- 
curso do Prof. Jairo Ramos: 


“Aos 13 dias do més de marco 
do ano de 1951, sai da Secretaria 
da Associagéo Médica Americana 
um oficio dirigido ao prof. Jaime 
Cavalcante, digno diretor da Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de S. Paulo, e expedido por 
ordem do presidente do Conselho 
de Educacao Medica, daquela As- 
sociacéo, com os seguintes dizeres 
— “Com prazer informo que em 
nossa recente reuniao, o Conselho 
de Educacéo da Associacao do Co- 
légio Medico-Americano decidiu 
incluir a Faculdade de Medicina da 
Universidade de S. Paulo, em sua 
lista de escolas estrangeiras cuja 


Colégio Brasileiro de Cirurgides 


Associacao Paulista de Medicina 


A diretoria do Colégio Brasilei- 
ro de Cirurgides ficou assim cons- 
tituida: presidente, Rolando Mon- 
teiro; 1.° vice-presidente, Silvio 
Brauner; 2.° vice-presidente, Sor- 
rcntino Paranagua; secretario ge- 
ral, Rubens Amarante; 1.° secreta- 
rio Renato Pacheco Filho; 2.° se- 
cretario, Dagmar Chaves; 1.° te- 
soureiro, Iseu Almeida e Silva; 2.° 
tesoureiro, Jodo Almeida Barbosa 
Melo; Diretor do Museu, Candido 
de Oliveira e bibliotecario, Gus- 
tavo Gouvéa. 

Por ocasi4o da posse, falou o 
dr. Eurico Branco Ribeiro, que pro- 
nunciou expressiva oracao. 


graduagado recomendamos e para 
as quais devem ser dadas as mes- 
mas consideragdes e OS mesmos 
direitos que as Escolas Medicas 
aprovadas nos Estados Unidos. 

O simples enunciado desta deci- 
sao pode nao exprimir seu real sig- 
guificado, para os que nao estao 
familiarizados com os problemas de 
ricana e que eram: University of 
portancia da Associagéo Medica 
Americana. Pedimos venia aos dig- 
nos professores de medicina para 
tracarmos, de modo sumario, um 
rapido histérico da Associagéo Me- 
dica Americana. Foi em 1833, sob 
a presidencia de Nathan Smith 
Davis, que se instalou, nos Esta- 
dos Unidos, a Associagéo Medica 
Americana. Ja em 1846 em sua 
reuniao anual, comecou a Associa- 
cao Medica Americana a se inte- 
ressar pelos problemas do ensino 
medico, aprovando, em sessao ple- 
néria, quatro postulados que nada 
mais eram que recomendacées as 
Escolas Medicas existentes e que 
se enunciavam, como se segue: 

1.° — E’ util para a profissao 
niedica nos Estados Unidos, insti- 
tuir-se uma Associagéo medica de 
ambito nacional. 
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2.° — E’ util que se estabeleca 
um padrao elevado e uniforme e 
que seja exigido em toda Nacao 
americana para a conquista do ti- 
tvlo de doutor em medicina. 

3.° — E’ desejavel, que todo jo- 
vem que ingresse em escola me- 
dica tenha um nivel cultural con- 
veniente. 

4.° — E’ conveniente que a pro- 
fissao medica nos Estados Unidos 
seja governada por um unico co- 
digo de ética. 

Nesta época sé existiam cinco 
beas Escolas na grande nacao ame- 
ricana e que eram: University of 
Pennsylvania — Kings College — 
Harvard University — College of 
Philadelphia e Medical School of 
Dartmouth College. 


Em 1848, quando de sua reuniao 
anual, o presidente Chapman, ini- 
cia o conclave com estas magnifi- 
cas palavras — “Esta assembléia 
apresenta um espetaculo de gran- 
deza moral magnifica de se con- 
templar. Tenho assistido a poucas 
dessa natureza, de aspecto tao em- 
polgante, e seguramente a nenhu- 
ma outra assisti, inspirada por 
mais puros motivos, ou que tives- 
se a feig¢f4o de uma beneficencia 
de tao alto alcance. 

A profissao a que pertencemos 
—- outrora venerada por sua an- 
tiguidade —- por sua variada e 
profunda ciencia — sua elegante li- 
teratura — seus magnificos feitos 
— suas virtudes — tornou-se cor- 
rupta e degenerada em prejuizo de 
sua posicao social, como também 
das homenagens que antes rece- 
bia espontanea e universalmente...” 

Esta reuniado foi um grande mar- 
co na vida da Associagéo medica 
Americana, pois entre tantas e tao 
notaveis decisdes, devemos desta- 
car a criacdo do “Comité” de en- 
sino medico. Cuidava, pela primei- 
ra vez uma associacaéo medica, de 
procurar intervir na melhoria do 
ensino com o proposito de elevar 
o nivel cultural e profissional do 
medico, em beneficio da assisten- 
cia ao doente e do progresso cien- 
tifico da nacao. Tais decisédes fo- 
ram tomadas a titulo de recomen- 
as escolas com proposi- 
to de melhorarem seus “curricu- 


la”. Nesta epoca, apds tal deci- 
sao, a Universidade de Harvard pas- 
sou a exigir exames de latim e de 
filosofia para os candidatos a ins- 
cricaoO em seus ‘cursos medicos. 


Como sempre acontece, 0s propo- 
sitos iniciais da Associacao Medi- 
ca Americana nao foram compreen- 
didos e, sobretudo, nao foram cor- 
respondidos. Permanecia 0 caos no 
ensino medico, pois como se con- 
cluiu na reunido de 1872 em Phi- 
ladelphia: “E’ mais facil mostrar 
os defeitos do nosso atual sistema 
de ensino do que propor uma so- 
lucéo pratica e conveniente”. Re- 
conheceu-se ainda nesta ocasiao 
que o maior obstaculo advinha da 
resistencia oposta pelos proprios 
plofessores que se negavam a es- 
tudar, estabelecer e aceitar uma 
noima uniforme de conduta, par- 
ticularmente na metodologia do 
ensino. 

No final do seculo passado a si- 
tuacdo permanecia estacionaria, ou 
apenas com pequenas modificacées. 
Tao graves e tantas eram as falhas 
que o jornal da Associacao Medi- 
ca Americana, resolveu publicar 
em 1894 a lista das escolas mc- 
dicas, para 2 anos apos_ publicar 
seu primeiro numero dedicado ao 
evsino medico com as recomenda- 
codes da Comissao especializada ori- 
entando as escolas que quisessem 
niodificar a estrutura de suas or- 
ganizacOes de ensino. Embora exis- 
tissem excepdes honrosas, estas 
eram em pequeno numero, nao 
atingindo a uma dezena. 

Nesta epoca 0 numero de esco- 
las medicas, nos Estados Unidos, 
era superior 4 soma total das es- 
colas existentes em todos os ou- 
tios paises do mundo civilizado. 
Nao existiam restricOes para a 
instalacao de novas escolas; exis- 
tiam escolas que frequentemente 
forneciam diplomas; nao havia exi- 
gencia alguma para as matriculas, 
tanto que, como afirma_ textual- 
niente o relatorio — frequentemen- 
te a capacidade para ter e para 
escrever nao era essencial (often 
the hability to read and to write 
was not essential). 


Desenvolvia-se, entretanto, a lu- 
ta, cada vez mais intensa. Tao 
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intensa e tao ardua foi a luta, que 
em uma das sessOes plenarias nos 
ultimos anos do seculo passado, 
houve quem propusesse que a As- 
sociagéo Medica Americana aban- 
donasse a luta com o proposito de 
evitar cisdes na classe medica. Os 
que assim pensavam, afirmavam 
que a Associacao deveria competir, 
cuidar do progresso da ciencia e 
da harmonia entre profissionais da 
medicina e para eles a luta que 
estava se desenvolvendo no terreno 
do ensino, concorria para a discor- 
dia da classe. Tal proposito nao 
prevaleceu e foi decidido no ple- 
nario que a luta deveria continuar. 


A transcendental decisao e a lu- 
ta perseverante conseguiram esta- 
belecer uma verdadeira revolucao 
ne ensino medico, téo grande fo- 
ram as transformacées observadas. 
A decisao transcendental foi toma- 
da em 1902, quando a convencao 
presidida por John Wyeth elegeu 
o conselho de educaao, entregan- 
do-o a direcao de Arthur Dean Be- 
van, nome que precisa ser guarda- 
de por todos que se interessam 
pelo progresso do ensino medico. 
Bevan com energia inigualavel 
aceitou a luta e durante 23 anos, 
com extrema dedicacéo o Conse- 
lho de Ensino Medico. 

A referida convencao estabeleeu 
os propositos fundamentais da As- 
sociacao Medica Norte-Americana, 
ccnsubstanciadas seguintes 
itens: 


1.° — Procurar obter um padrao 
uniforme e elevado para a obten- 
cao do titulo de doutor em medi- 
cina. 


2.° — O padrao atual é insatis- 
fatorio em comparacao com outras 
regides do mundo. 


3.° — Nosso governo, até 0 mo- 
mento, tornou improvavel e impos. 
sivel o “controle” do ensino. 


4.° — A falta de “controle” go- 
vernamental para tornar uniforme 
e elevado o nivel do ensino medi- 
co, obriga a associacao, que reune 
todos os medicos norte-america- 
nos a tomar esta decisdo. 


5.° — A luta e o trabalho devem 
ser arduos e por isto deverfo ser 


realizados por um conselho espe- 
cial. 

6.° — Recomendamos assim criar 
Conselho de Ensino Medico. 

Criado o Conselho, foi ao mes- 
mo tempo tracgado o seguinte pla- 
no de acao: 

1.° — Apresentar anualmente, 
nas convencoes dos delegados, um 
relatorio referente as condicées do 
ensino medico. 

2.° — Fazer respeitar tais deci- 
soes e indicar qual a maneira mais 
conveniente da Associagéo poder 
intervir para a melhora do ensino 
medico. 

3.° — Cuidar com energia de ele- 
var o nivel do ensino medico no 
Pais. 
Intensos e arduos foram a luta e 
os trabalhos realizados por Bevan, 
seus auxiliares do Conselho e, par- 
ticularmente, o secretario ColWell. 
Somente apds visitarem todas as 
escolas medicas é que apresenta- 
ram substancioso e hoje historico 
relatorio 4 apreciag4o da assembléia 
geral do ano de 1905. Tal relato- 
rio, realizado com o auxilio de 
Flexner, que representava a funda- 
cao Carneggie, foi publicado no 
jornal da Associagao, no ano de 
1905, no volumes 44 e 45 

Os fatos assinalados no relato- 
nao eram para insipirar satisfa- 
cao. O relatorio concluia pelas con- 
dicdes de inferioridade do ensino 
medico norte-americano, em rela- 
ao ao ministrado na Inglaterra, na 
Alemanha e na Franca. Das 160 
escolas existentes apenas um nu- 
mero inferior a uma dezena exi- 
giam condicdes de preparo espe- 
cial para suas matriculas. Com 
intenso rigor e extraordinaria fran- 
queza dizia Bevan: E’ evidente 
que existem varias causas especiais 
para 0 mau ensino, porém predomi- 
na a abundancia de escolas”. Tao 
grande era 0 numero que apenas 
em 4 Estados da Uniao Norte-Ame- 
ricana existiam 54 escolas e que 
posteriormente 4 acg4o da Associa- 
cao Medica Norte-Americana fo- 
ram reduzidas para 12. 

No relatorio publicado em 1905, 
o Conselho de Ensino, estabeleceu 
as normas aceitaveis para 0 padrao 
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minimo. Esta resolucao foi de tao 

1ande alcance que para a epoca 
oi verdadeiramente revolucionaria. 
Eram as seguintes, as condicdes 
minimas exigidas: 


1.° — Preparo suficiente para o 
ingresso nas escolas. 

2.° — 5 anos de curso medico. 

3.° — 1.° ano para fisica, qui- 
mica e biologia. 

4.° — 2.° e 3.° anos para ana- 


tomia, fisiologia, patologia e far- 
macologia. 

5.° — 4.° e 5.° anos para a cli- 
nica hospitalar e de ambulatorio. 


6.° — 1 ano de internado. 


Elaborado plano, o Conselho de 
Ensino, cuidou de classificar as es- 
colas existentes, dividindo-as em 
4 classes: 


1 — Com 10% de falhas. 

2 — Com 10 a 20% de falhas. 
3 — Com 20% de falhas. 

4 — Sem classificacao. 


Publicados os planos e as tabe- 
las de classificagao, surgiu o esti- 
mulo para as escolas que entra- 
ram numa verdadeira competicao 
para oO aprimoramento do ensino, 
a fim de ‘obterem as melhores 
classificacdes. 

tinha o Conselho o proposi- 
to de coercéo. Cuidava principal- 
mente de auxiliar e indicar as es- 
colas as boas normas de ensino e 
para tanto tragou, em nove reco- 
mendacoes, as exigencias que jul- 
gava indispensaveis para aceita-las 
e recomenda-las ao publico. Eram 
as seguintes as exigencias: 


1.° — Provas de graduacao para 
oO ingresso nas escolas. 

2.° — Carater de “curriculum” 
medico. 

3.° — Instalagdes apropriadas e 


aprovadas pelo Conselho de En- 
sino. 


4.° — Facilidades para a instru- 
¢ao de laboratorio. 

5.° — Facilidades para a instru- 
cao medica de ambulatorio. 

6.° — Facilidades para a instru- 
¢40 medico-hospitalar. 


7.° — Professores de tempo inte- 
gral para os tres primeiros anos 
dc curso. 

8.° — Estimulo a investigacgao 
cientifica. 

9.° — Bibliotecas, museus e ou- 
tras instalagdes anexas indispensa- 
veis. 

Na base destas consideracdes o 
Censelho classificou as Escolas 
existentes em 5 classes, designan- 
do-as pelas letras A, B e C, sen- 
do que as duas primeiras eram 
aceitaveis e as escolas classificadas 
na letra C, eram consideradas ina- 
ceitaveis e a Associag¢ao desacon- 
selhava seu funcionamento. Dis- 
semos desaconselhava, uma vez que 
a Associagao Medica Americana 
nao tinha por objetivo precipuo a 
coersao e sim a cooperacao para 
a melhoria do ensino medico. Tais 
recomendacoes foram expedidas as 
160 escolas existentes, e, em 1906 
fazia o Conselho de ensino sua 
primeira classificag4o, com o se- 
guinte resultado: 


Classe A — 82 escolas. 
Classe B — 46 escolas. 
Classe C — 32 escolas. 


Tal classificagdo, com os nomes 
das escolas, foi publicada no jor- 
nal da Associacéo Medica Ameri- 
cana, deixando, entretanto, de re- 
ferir as Escolas classificadas na 
classe C, comunicando porém, as 
respectivas diretorias as falhas en- 
contradas e os motivos que deter- 
minaram a referida classificacao. 

A classificacao publicada nao era 
definitiva, como alids tem sempre 
sido, pois é sujeita a modificacées 
de acordo com as condicdes da 
escola. Periodicamente o Conselho 
faz revisOes, podendo dai resulta- 
rem modificacdes substanciais, tan- 
to para melhor como para pior, na 
classificagaéo. Assim é que em 1905 
existiam 82 escolas na classe A, 
passando em 1915 a 62, em 1920 
a 70 e em 1927 a 62. Na classe B 
existiam 46 em 1905, 17 em 1915 
7 em 1920 e 3 em 1927. Na classe 
C, existiam 32 em 1905, 12 em 
1915, 8 em 1920 e 6 em 1927. 

Tal iniciativa além do estimulo 
que trouxe as escolas medicas dos 
Estados Unidos, concorreu para 
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suprimir de vez as més escolas, 
pois, se o numero total era de 
160, em 1905, desceu para 80, em 
1927. 

Devemos salientar que a Associa- 
¢ao Medica Americana 40 tem 
acao oficial, nem funcdo coerciti- 
va: seu prestigio advém da forca 
moral que adquiriu e da confian- 
¢a que lhe emprestamos _profis- 
sicnais da medicina e o publico 
em geral. 

Em 1913 0 Conselho de ensino 
estabeleceu outra inovac4o para a 
conquista do titulo de doutor em 
medicina, passando a exigir o in- 
ternato hospitalar de todos que 
aimejassem o referido titulo. 

Nao era, entretanto, o interna- 
to realizado em qualquer Hospi- 
tal. Previamente, em 1912, o 
Conselho indicou quais os hospi- 
tais que estavam em _ condicdes 
de receber internos e fornecerem 
a instrucao necessaria para o in- 
ternato. Naquela época a Asso- 
ciagao Médica Americana reco- 
nheceu 603 hospitais e atualmente 
o numero atinge a 798 com capa- 
cidade para 8.584 internatos. 

Desta inovacao, também revolu- 
cionaria para a época em que foi 
realizada, aproveitaram-se 15 Es- 
colas, pois em 1936 criaram curso 
de graduados, com o propdosito de 
evitar a falha assinalada por Wil- 
burn, quando disse: “o medico que 
deixa de estudar regride”. 

A necessidade cada vez mais 
premente de melhorar a instrucao 
do médico, levou a Associacéo Mé- 
dica Americana, posteriormente, a 
incentivar a criacao de cursos de 
post-graduacg4o, com o propésito 
de fornecer os titulos de especiali- 
zacao. 

Pedimos perdao pelo tempo que 
vos estamos roubando, porém pre- 
cisavamos historiar esta grandiosa 
campanha da Associacéo Médica 
Americana para deixarmos bem 
claro o valor que representa para 
uma Escola-Médica receber a clas- 
sificagdo A do padrao estabelecido 
pela referida Associacao. 

A luta desenvolvida pela Asso- 
ciaga4o Médica Americana nos Es- 
tados Unidos nao foi em vao, pois 
além de propiciar o extraordina- 
rio progresso das ciencias médicas 


na grande nacao americana, ser- 
viu para exemplo a outros paises 
e no Brasil a escola de Sao Paulo, 
seguindo as mesmas normas tra- 
cadas_ pela Associacéo Médica 
Americana foi uma das mais be- 
neficiadas, obtendo agora o justo 
prémio de seu trabalho perseve- 
rante. Se a Faculdade de Medi- 
cina e Cirurgia de Sao Paulo foi 
criada pela Lei 10, de 4 de no- 
vembro de 1891, pelo entéo Pre- 
sidente Américo Brasiliense de Al- 
meida Melo, s6 foi concretizada 
através da lei 1357 de 19 de de- 
zembro de 1912 gracas a sancao 
do inesquecivel presidente Fran- 
cisco de Paula Rodrigues Alves. 

Nomeado primeiro Diretor e or- 
ganizador da Faculdade de Medi- 
cina e Cirurgia de Sao Paulo to- 
mou posse em 9 de janeiro de 
1913 o inolvidavel paulista Arnadlo 
Vieira de Carvalho. Espirito luci- 
do, notavel organizador e, sobre- 
tudo, extraordinario conhecedor 
dos homens, enérgico e justo, to- 
mou sObre seus ombros a respon- 
sabilidade de organizar e orientar 
a instalacéo do novel Instituto de 
ensino superior. Desde o inicio 
demonstrou Arnaldo Vieira de Car- 
valho clarividéncia, trazendo 
professéres estrangeiros para a 
regéncia de varias catedras, procu- 
rando ao mesmo tempo estudar 
os planos para a construgao das 
futuras instalacdes da Faculdade 
que se iniciava. 

Morto precocemente, deixou Ar- 
naldo Vieira de Carvalho, como 
legado, o patriménio moral que 
integrava sua _ personalidade a 
orientar a Faculdade até os nos- 
sos dias. 

Dentre os professOres contrata- 
dos .precisamos lembrar com ex- 
trema saudade o vulto inolvida- 
vel de Afonso Bovero que convi- 
vendo conosco varios lustros, nos 
legou, nao s6 uma escola de ana- 
tomistas como, e principalmente, 
o habito de pesquisa cientifica ri- 
gorosa e honesta. Quando algum 
dia se escrever a histéria da Fa- 
culdade, o nome de Bovero de- 
vera ser posto em lugar de ex- 
tenso destaque, pois foi éle o ver- 
dadeiro criador do espirito cien- 
tifico e do gosto para a pesquisa 
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que cada vez mais se aprimora 
nos médicos de Sao Paulo. 

Cedo os responsaveis pela orien- 
tagao diddtica da Faculdade de 
Medicina e Cirurgia fugiram das 
normas do ensino francés, nitida- 
mente retrogado e passaram a se 
orientar pelos padroes norte-ame- 
ricanos, tragados, como ja disse- 
mos, pela Associagao Médica Ame- 
ricana. Em 1918 funda-se o Ins- 
tituto de Higiene, sob os auspi- 
cios do Conselho Internacional de 
Higiene, nas bases das _institui- 
¢Oes norte-americanas, organizado 
na forma de Departamento e com 
auxiliares técnicos no regime do 
tempo integral. Inovacao trazida 
para o Brasil pela Funda¢céo Ro- 
ckefeller e posteriormente mantida 
e ampliada gracas a acao perse- 
verante de Geraldo de Paula Sou- 
za, infelizmente ausente para sem- 
pre do nosso convivio. Tal foi a 
agao de Paula Souza que a Fa- 
culdade estabelece o regime de 
tempo integral para o ensino das 
cadeiras basicas. Esta inovacao 
constitui notavel marco na orga- 
nizacao dos nossos Institutos de 
ensino superior. Tao notavel que 
so usando a palavra revolucao é 
que poderemos expressar o seu 
real significado. Criado o tempo 
integral, estabeleceram-se ba- 
ses para o bom ensino e inicia- 
vam-se as possibilidades para a 
pesquisa cientifica até entao 
realizada no Brasil de modo es- 
poradico a nao ser no_ Instituto 
Oswaldo Cruz, que era feita sis- 
tematicamente. 

Instituido o tempo integral, pas- 
Saram as cadeiras basicas a ser 
organizadas na forma de departa- 
mentos, aos quais, se juntaram as 
seccdes que se fizeram necessa- 
rias, dando maior elasticidade ao 
ensino e permitindo melhor con- 
gregacao de esfércos e de tra- 
balhos para a pesquiza cientifica. 

Em 1928, o presidente Julio 
Prestes aceita os planos do dire- 
tor Pedro Dias da Silva — e ini- 
cia a construcéo do prédio onde 
posteriormente se instalaram as 
cadeiras basicas, construido nos 
moldes das escolas norte-america- 
nas gracas ao auxilio da Funda- 
cao Rockfeller e realizada de 


acérdo com os planos_ tracados 
por Rezende Puech e Souza Cam- 
pos, que para isto visitaram os 
principais centros Universitarios 
dos Estados Unidos, em missao 
oficial. Tal iniciativa sé veio a se 
concretizar, com o termino das 
obras e respectivas instalagdes em 
15 de maio de 1931 na_ diretoria 
Sergio Meira Filho, gracas ao 
apoio do entao interventor Joao 
Alberto Lins de Barros. 

Nova etapa era preciso vencer. 
Faltava a Faculdade integrar-se 
no regime universitario o que foi 
realizado em 1934, gracas a 
de Armando Salles de Oliveira 
que fundou a Universidade de Sao 
Paulo, reunindo os institutos de 
ciéncia e as escolas profissionais 
existentes, em torno da Faculdade 
de Ciéncias e de Filosofia, criada 
e parcialmente instalada pelo seu 
fundador. Esta efeméride consti- 
tui nitido marco na evolucao cul- 
tural de Sao Paulo. 

Faltava vencer outra grande 
etapa. Nao possuia a Faculdade seu 
Hospital-Escola, falha indesculpa- 
vel, e necessidade imperiosa para 
o bom ensino. Foi na diretoria 
Cunha Mota, em 1938, que o inter- 
ventor A. de Barros, iniciou a 
construgao do Hospital das Cli- 
nicas, inaugurado em 19 de abril 
de 1944, tendo os govérnos que 
se seguiram dos interventores Fer- 
nando Costa e Macedo Soares e, 
posteriormente, do governador A. 
de Barros, cuidado de o instalar 
nos moldes dos mais modernos 
e mais aperfeigoados hospitais-es- 
colas norte-americanas para a 
grandeza do Brasil e o renome 
de Sao Paulo. Ao bloco central 
dos hospitais das clinicas faltavam 
alguns complementos que foram 
iniciados por Fernando Costa com 
a construcaéo parcial das clinicas 
ortopédica e psiquiatrica e o lan- 
aumento da pedra fundamental da 
Maternidade. Infelizmente tais 
obras ainda nao foram terminadas 
e grande parte esta inteiramente 
paralisada. 

Fundada em 1913, péde a Fa- 
culdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo, gracas a de- 
dicagaéo e a exceléncia de seu 
corpo docente, apds 38 anos de 
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Profilaxia e tratamento da pelagra. Anorexia. 

Transtornos do crescimento. Caréncia vitaminica por disturbios viscerais. 

Supléncia de alimentos deficientes em vitaminas “B” (dietas alimentares). 

De modo geral, Multibeta tem indicagéo plena em todos os casos em que se 
tornarem necessérios qualquer um ou todos os elementos de que se compée: vitaminas 
B-1, B-2, B-6 PP 

Como os elementos do complexo B néo sofrem alteracgées sob a influéncia dos 
principios digestivos, Multibeta, para maior facilidade de seu emprégo, é apresentada 
sob uma forma para uso parenteral e outra per os. 


INJETAVEL 
FORMULA : 
Cloridrato de tiamina (Vit. B-1) 0.0250 
0,0250 
-Lic. no S. N. F. M. sob n. 534/43 - Colne com 10 ampélas de 2 cm3 
POSOLOGIA: 
ADULTOS : 1 a 3 ampélas didriamente, aplicéveis tanto por via intramuscular 


como endovenosa. 
CRIANCAS : 1 ampéla em dias alternados. 
IMPORTANTE : A administragdo pela via venosa depende da gravidade dos casos 
e fica a critério do médico assistente. 
Pode ser aplicado contemporé te (na mesma seringa) com solucées de glu- 
cose, salicilato de sdédio, urotropina, novatofan ou gluconato de cdlcio, desde que o 
tratamento assim o exija. 


DRAGEAS 

FORMULA : 
Cloridrato de tiamina (Vit. B-1) 0,005 
Riboflavina (Vit. B2) ................. 0,002 

0,15 

0,30 


Inosito hexa-fosfato dcido de calcio e magnésio ........ 
Sacaromices cerevisae, q. $. Pp. 
Lic. no S. N. F. M. sob n. 328/43 _ Frasco com 40 drageas a 0,60 


MULTIBETA drdégeas, cujas indicagées idénticas as do produto injetdvel, des- 
tinam-se particularmente ds pesséas que, por motivos dbvios, nado toleram injecées. 

Na sua composi¢do entra um sal orgGnico complexo de fésforo, calcio e magnésio, 
de alto e reconhecido valor terapéutico por suas propriedades caracteristicas e fécil 
assimilagéo. Trata-se do inosito hexafosfato dcido de calcio e magnésio, mais comu- 
mente conhecido por fitina, e cujo teor em fésforo (22%) o recomenda especialmente 
em todos os casos em que o metabolismo precisa ser estimulado e o organismo retem- 
perado. 


POSOLOGIA: 
ADULTOS: 1 2 drdgeas ds principais refeicées. 
CRIANCAS : 1 drégea por dia. 


PRaboratorio Sanitas do Bradil, S. A. 


AV. LINS DE VASCONCELOS, 3420 
TELEFONES: 70-2184 e 70-1262 
SA0 PAULO —— BRASIL 
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existéncia, ostentar as seguintes 
caracteristicas basicas, que passa- 
mos a enumerar: 

1.° — Exame de habilitacado ri- 
goroso. 

2.° — “Curriculum” médico com- 
pleto, moderno e rigoroso. 

3.° — Magnificas instalagdes pa- 
ra as cadeiras basicas, proporcio- 
nando otimo aprendizado e faci- 
litando a pesquisa cientifica. 

4.° — Hospital-Escola organiza- 
do para a assisténcia, ensino e 
pesquisa clinica. 


5.° — Regime de tempo inte- 
gral para as cadeiras basicas. 
6.° — Bibliotéca, museu, biote- 


rio, etc., enfim todas as instala- 
cOes anexas necessarias e indis- 
pensaveis a um verdadeiro Insti- 
tuto de Ciéncia. 


7.° — Integrada no regime uni- 
versitario. 


8.° —- Internato, cursos de es- 
pecializagaéo e de aperfeicoamento. 

Assim em 38 anos de existéncia 
a Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo galgou, 
gradativamente, todos os degraus 
necessarios para atingir a parida- 
de com as melhores organizacdes 
de ensino dos Estados Unidos, va- 
lendo-Ihe, como justo e merecido 
prémio, a classificagaéo que acaba 
de receber da exigentissima e in- 
transigente Associacao Média Ame- 
ricana. Tao intransigente e tao 
grandes sao suas exigéncias que 
no mundo, afora os Estados Uni- 
dos contam-se apenas 40 escolas 
que mereceram tal classificacao, 
sendo a Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo a 
primeira a merecé-la na América 
Latina e a quinta entre todos os 
paises latinos do mundo civilizado. 

A classificagao que ora recebe 
a nossa Faculdade de Medicina, 
honrosa sob todos os_ aspectos, 
além de ser um justo ‘prémio, 
constitui uma responsabilidade a 
mais das muitas que tem vencido 
e que tera de vencer em futuro 
proximo. Como vimos as classi- 
ficagdes realizadas pelo Conselho 
de Ensino da Associacao Médica 
Americana, nao sao permanentes, 
nem imutaveis. No prdprio ter- 


ritorio dos Estados Unidos exis- 
tem escolas que tiveram o dissa- 
bor de perder o honroso titulo 
que haviam conquistado, porque 
deixaram de cumprir as crescentes 
exigéncias do Conselho de Ensino 
da referida Associacao. 


Nao imaginamos, nem por um 
instante, que tal venha a aconte- 
cer a Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo, pois o 
alto padrao de seu corpo docente 
é garantia suficiente. Entretanto 
este nao é unico fator para se 
considerar, pois 0 bom ensino me- 
dico, torna-se cada vez mais dis- 
pendioso, dada a crescente com- 
plexidade das ciéncias biolégicas e 
a necessidade premente de novas 
e modernas instalacdes e equipa- 
mentos. Alias este € um problema 
universal e a Associacaéo Médica 
Americana cuida de procurar re- 
solvé-lo, pois até nos Estados 
Unidos é, atualmente, angustiosa 
a situagao, dadas as_ precarias 
condicées financeiras e econédmicas 
de seus principais institutos de 
ensino superior. Precisamos cada 
vez mais nao so da ajuda oficial, 
como também do auxilio da for- 
tuna particular, para manter o 
ensino em alto padrao de modo a 
permitir o progresso da _ ciéncia. 

Precisamos amparar nossos ins- 
titutos de ensino superior e a As- 
sociagao Paulista de Medicina, que 
representa os médicos de S. Pau- 
lo, sera talvez a mais interessada 
na questao, pois sO através do 
bom ensino teremos bons _ profis- 
sionais e real progresso cientifico. 

Felizmente, ocupa, atualmente, o 
cargo de governador do Estado, 
um professor universitario dos mais 
brilhantes e competentes. Forrado 
de conhecimentos cientificos, do- 
tado de alto espirito de coopera- 
¢ao, conhecedor de nossos proble- 
mas universitarios sabera satisfa- 
zer oS anseios da classe médica, 
cuidando de fornecer recursos que 
se tornam cada vez mais necessa- 
rios, para garantir 0 bom ensino e 
a pesquisa cientifica. Alias, quem 
leu, como o fizemos cumprindo os 
deveres de bons cidadaos, a expo- 
sig4o de seu plano quadrienal, la 
encontrou esbocados os_ planos 
fundamentais das futuras realiza- 
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que garantem, sé o 
nosso “Stato quo”, como permi- 
tem concluir que, uma vez reali- 
zados, serao fonte de progresso. 
No setor Educacaéo Médica prevé 
o reférido plano o término dos no- 
vos pavilhoes do Hospital das Cli- 
nicas, e outros cujas construgdes 
ainda devem ser iniciadas. Tais 
planos precisam ser uma realida- 
de, em breve tempo, para assegu- 
rar 0 nosso progresso e para cor- 
responder as consideragdes que 
vimos de receber e que no mo- 
mento festejamos. 

Acreditamos, nés médicos da 
Associacéo Paulista de Medicina, 
que o plano quadrienal, no setor 
médico, sera uma realidade. A 
palavra do sr. governador esta 
empenhada na sua efetivacéo e a 
Associacao Paulista de Medicina, 
que respeita, sua autoridade de 
prof. universitario, sua ascendén- 
cia constituida por homens de Ca- 
rater impoluto, sua educacao reli- 
giosa e sua honestidade de proce- 
der, nao pode duvidar, sequer por 
um instante, de sua sinceridade e 
de sua capacidade para realizar o 
que prometeu. Paulista como é 
deve aspirar que tudo se realize 
para que o lema “Pro Sao Paulo 
fiant eximia” nado seja uma va 
afirmativa. Fomos nés de Sao 
Paulo que criamos esta mistica e 
por isto deveremos continuar a 
trabalhar para solver nossas res- 
ponsabilidades. E esta continui- 
dade de trabalho nos tem sido 
assegurada, em nossa Faculdade 
de dicina, porque Arnaldo Viei- 
ra de Carvalho soube, ao morrer, 
transferir o facho sagrado aos seus 
sucessores que por sta vez Oo 
transferiram a outros que, man- 
tendo o idealismo inicial tudo tém 
feito para elevar cada vez mais 
alto o renome e o prestigio da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo 


Muitos idealistas iniciais 
tombaram na luta e seria injusto 
que neste momerto deixassemos 
de reverencia-los e para éles, peco 
um minuto de siléncio, apdés ter- 
minarmos a leitura de seus no- 
mes: Arnaldo Vieira de Carvalho, 
Adolfo Carlos Lindenberg, Ale- 
xandrino de Morais  Pedroso, 
Afonso Regulo de Oliveira Fausto, 
Alfonso Bovero, Alexandro Donat- 
ti, Ascendino Angelo dos Reis, 
Antonio Candido de Camargo, Do- 
mingos Rubiéo Alves Meira, Ed- 
mundo de Azevedo Xavier, Eteo- 
cles de Alcantara Gomes, Enjolras 
Vampré, Francisco Franco da Ro- 
cha, Geraldo Horacio de Paula 
Souza, Henrique Lindenberg, Gui- 
lherme Bastos Milward, Joao Alves 
de Lima, — Maria Airosa Gal- 
vao, Jodo Paulo da Cruz Brito, Luis 
Manuel de Rezende Puech, Oscar 
Freire de Carvalho, Ovidio Pires 
de Campos, Samuel Tailor Darling, 
Sérgio de Paiva Meira Filho e 
Silvio Azambuza de Oliva Maya. 

Permitam-nos senhores que ao 
terminar dirija uma saudacao es- 
ecial aos professores Celestino 

ourroul e Flaminio Favero. O 
primeiro decano dos professores, 
que empresta o prestigio de seu 
saber, desde os primeiros dias da 
Faculdade ,a bem do ensino e da 
melhoria crescente do aperfeicoa- 
mento técnico e cientifico dos mé- 
dicos de Sao Paulo, e o segundo, 
que representa por sua vez o de- 
cano da geracao ex-alunos 
que tomou a seu cargo a conti- 
nuidade da obra iniciada por Ar- 
naldo Vieira de Carvalho. A eles, 
que representam dois nitidos mar- 
cos da Faculdade, uma salva de 
palmas e que sejam, com o digno 
diretor, os portadores das sauda- 
¢oes da Associacao Paulista de 
Medicina a Colenda Congregacao 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo”. 


Universidade de Sao Paulo 


Faculdade de Medicina de Ri- 
beirféo Préto. — Acham-se con- 
cluidos os estudos sébre a estru- 
tura didatica da futura Faculdade 


de Medicina de Ribeirao Préto, da 
Universidade de Sao Paulo. Esses 
estudos foram feitos pelo prof. Ze- 
ferino Vaz, da Universidade de 


| 
; a 


CUMBATIN 


Bi-ascorbato de quinina 


wuLtars: Ind. Farm. Endochimica S. A. 


RIO DE JANEIRO 


PORTO ALEGRE MATRIZ 
SAO PAULO — BRASIL END. TELEGRAFICO 


CURITIBA 
SALVADOR CAIKA POSTAL 7.230 


3 
{ 


VoL. Lx — SETEMBRO DE 1951 


Reuniado de sais minerais e vitaminas numa sé 
dradgea, sem que os primeiros afetem a atividade das 
ultimas. 

VITAMINAS 
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SAIS MINERAIS 
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LABORTERAPICA S. A. 
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Convalescenca - Desnutricao - Astenia Geral 


Enfermidades infecciosas 


LABORATORIOS BIOSINTETICA A. 
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ADULTOS INFANTIL 
Oleo de Figado de Becalhau. . . gr 0,20. . . . gr 0100 ‘ 
Cinamato de Benzila ......, 005....,, 0,095 
Colesterina . tis O05 .. , 0,025 
Canfora . . . , 0,060 
Cleo Vegetal gq. s. para. . . . 2 cm3 q. s. pera 1 cm3 


Indicado em todos os casos de desnutricdo, na conva- 
lescenca das enfermidades infecciosas; na astenia geral e nervosa; 


nos tratamentos auxiliares da tuberculose. 
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Injecdo intra-muscular didéria ou em dias alternados. 


ADULTOS 1 ampédla de 2 cm3 
CRIANCAS 1 ampodla de 1 cm3 


LABORATORIOS BIOSINTETICA S. A. 
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Sao Paulo, que, ouvido pela re- 
portagem, teve ocasido de revelar 
as modificagdes que serao intro- 
duzidas no novo estabelecimento 
superior de ensino. 


Introdug4o do estudo da Psico- 
logia. — “Cheguei a conclusdo 
— disse-nos o prof. Zeferino Vaz 
— de que a nova Faculdade deve 
ter seu curriculo médico bastante 
modificado em relacéo as demais 
do pais, abrangendo as mais re- 
centes conquistas da Medicina e 
os resultados da experiéncia de 
muitos anos de ensino. 

“A modificagao mais importan- 
te, a meu ver, no curso da nova 
Faculdade é a introducado do es- 
tudo de Psicologia como cadeira 
basica e que servira de alicerce, 
nao sO para a Psicanalise, como 
para a Medicina Psico-Somatica, 
e para a Higiene Mental, discipli- 
nas indispensaveis a formacgao do 
médico moderno. Trata-se, como 
se vé, de dar a importancia que 
merece ao conhecimento dos me- 
canismos da formacgao do psiquico 
do homem e nao so para entender 
a personalidade desajustada sob a 
forma de neuroses e psicoses, co- 
mo ainda para compreender pro- 
fundamente a sua influéncia nas 
alteragdes da satide fisica. Sera 
proposta, por outro lado, a dimi- 
nuigao do tempo dedicado ao es- 
tudo da Bacteriologia e da Pa- 
rasitologia e, consequentemente, 
da Patologia correspondente, por 
isso que a Quimioterapia, os an- 
tibidticos e os inseticidas moder- 
nos, de luta contra os agentes 
transmissores, diminuiram conside- 
davelmente a importancia das 
doencas infecciosas e parasitarias. 
O tempo que se ganhar com esta 
restricao sera dedicado evidente- 
mente as disciplinas novas’’. 


Diversificagéo do curso no 6.° 
ano. — “Outra inovag4o que foi 
por todos bem recebida é a da 
diversificagao do curso no 6.° ano. 
Até o 5.° ano, todos os estudantes 
recebem OS mesmos ensinamentos, 
incluindo-se os conhecimentos fun- 
damentais da clinica e da cirurgia. 
No 6.° ano, porém, os futuros ci- 
rurgides sO cuidarao das especia- 


lidades cirurgicas e os que fo- 
rem dedicar-se a clinica sO serao 
obrigados a frequéncia as cadei- 
ras de clinica. O socorro de ur- 
géncia, que tem evoluido conside- 
ravelmente nestes ultimos anos, 
sera individualizado como discipli- 
na de frequéncia obrigatéria, para 
todos os alunos, sob a forma de 
estagio de trés a quatro meses no 
Pronto Socorro, seguido de ex- 
planacgoes. tedricas indispensaveis”’. 


Clinica particular para os pro- 
fessores. — “Aspecto fundamental 
da estrutura didatica futura 
Faculdade e que foi amplamente 
discutido na reuniéo da Associa- 
¢ao dos Antigos Alunos é o do 
tempo integra! obrigatério para 
os professores e assistentes de té- 
das as cadeiras do curso, incluin- 
do as de clinicas médica e cirur- 
gica. Os professores destas dis- 
ciplinas poderao ter sua clinica 
particular em consultérios insta- 
lados prdéprio Hospital das 
Clinicas da Faculdade e os ‘cirur- 
gides disporao de um certo nu- 
mero de quartos para os seus pa- 
cientes da clinica civil. 

“Seria fastidioso enumerar ou- 
tros pormenores do novo curso 
médico e que merecem _inteiro 
apoio dos colégas que compare- 
ceram a palestra que fiz na Fa- 
culdade de Medicina e aos quais 
agradeco as sugestOes que apre- 
sentaram com alto interésse cons- 
trutivo. Resta-me apenas acen- 
tuar que todas as condic6es, quer 
humanas quer materiais, se mos- 
tram propicias a criagéo em Ri- 
beirao Préto de uma Faculdade de 
Medicina de excelente padrao, dig- 
na da Universidade de Sao Pau- 
lo e que sera com certeza, oO 
ponto de partida para uma futura 
Universidade”. 

Faculdade de Medicina. — Foi 
nomeado o dr. Luis Carlos Uchoa 
Junqueira, atual ocupante interino 
do cargo de professor catedratico 
do quadro da Universidade de Sao 
Paulo, lotado na Faculdade de Me- 
dicina e correspondente a 2. Ca- 
deira — “Histologia e Embriolo- 
gia’’ — daquela Faculdade, para 
exercer em carater efetivo esse 
mesmo cargo. 


‘4 
. 
4 
| 
. 
| 
| 
i 
| 
> 
| 
ate | : 


220 VoL. Lx — SETEMBRO DE 1951 — N.° 3 


Faculdade de Higiene e Satide Publica 


Posse do novo diretor. — To- 
mou posse do cargo de di- 
retor da Faculdade de Higiéne e 
Satide perante o reitor 
da Universidade de Sao Paulo, o 
prof. Paulo Cesar de Azevedo An- 
tunes, catedratico de Parasitolo- 


gia Aplicada e Higiene Rural da- 
quele estabelecimento. 

O prof. Azevedo Atunes sucede, 
naquele posto, ao prof. Geraldo H. 
de Paula Souza, falecido recente- 
mente. 


Academia Nacional de Medicina 


Prémios conferidos. —- Em ses- 
s4o realizada no dia 30 de Junho 
de 1951, na Academia Nacional de 
Medicina, foi entregue aos drs. 
Carlos da Silva Lacaz, Michel 
oo Osvaldo Mellone e Oscar 

ahn, o Prémio “Domingos Nio- 
bey”, destinado ao melhor traba- 
lho sObre ciéncia aplicada a me- 
dicina. Os laureados concorreram 
ao prémio com o trabalho: “Pro- 
vas de Coombs, direta e indireta, 
aplicadas ao digandstico da doen- 
ca hemolitica do recem-nascido, das 
anemias hemoliticas, constitucio- 
nais e adquiridas e a pesquisa e 
titulagem dos anticorpos incom- 
pletos”. 

A Academia Nacional de Medi- 
cina conferiu o “Prémio Analia 
Ferreira” de 1951 ao dr. Francisco 
de Assis Jarussi, ilustre médico 


paulista e uma das nossas mais 
destacadas expressOes da cardio- 
logia. 

O jovem médico concorreu com 
oO importante trabalho, subordina- 
do ao tema: “Tetralogia de Fal- 
lot: alguns aspectos clinicos, ele- 
trocardiograficos, radiolégicos e 
hemodinamicos”’. 

Esse prémio, que é distribuido 
pela Academia Nacional de Medi- 
cina, de 2 em 2 anos, é destinado 
ao melhor trabalho sdébre cardio- 
logia. O laureado, realizou sua in- 
vestigacao cientifica na Santa Ca- 
sa de Santos e no Instituto S. Vi- 
cente, do qual é um dbs diretores. 
O dr. Jarussi._ conquistou para Sao 
Paulo um prémio notdvel, hon- 
rando a escola cardiolégica pau- 
lista, que é hoje, sem favor, a mais 
avancada do pais. 


Homenagem 


Dr. Luis Migliano. — O progra- 
ma “Honra ao Mérito”, criacéo ra- 
diofénica da Standard Oil Compa- 
ny of Brazil, prestou no dia 30 de 
julho ultimo, significativas home- 
nagens ao dr. Luis Migliano, um 
dos mais consagrados nomes da 
medicina patricia. O dr. Luis Mi- 
gliano ,que descobriu uma nova 
reacdo para o diagndéstico da sifi- 
lis, trouxe para a medicina uma 
valiosa contribuicaéo, pois o seu 
novo método — o “Método Mi- 


gliano” — exige apenas uma gota 
de sangue, podendo ser executado 
no prazo de apenas um minuto. 
Esse processo alcancou grande 
projecao nos circulos médicos, sen- 
do atualmente prescrito pelos 
mais eminentes especialistas do 
Brasil. Ao final da irradiagdo, o 
sr. Acilio Ladeira, Gerente de Ven- 
das da Regiéo Sul da Standard 
Oil Company of Brazil, fez entre- 
ga ao homenageado da medalha 
de ouro “Honra ao Meérito”’. 
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ANAIS PAULISTAS DE 


MEDICINA E CIRURGIA 


CONGRESSOS MEDICOS 


IX Congresso Brasileiro de Higiene 


Promovido pela Sociedade Bra- 
sileira de Higiéne, realizar-se-a em 
Porto Alegre, no periodo de 21 a 
28 de outubro do corrente ano, o 
IX Congresso Brasileiro de Higié- 
ne. Esse conclave dos sanitaristas 
brasileiros focalizara problemas do 
maior interésse e atualidade para 
a satide publica, proporcionando a 
oportunidade de apresentacgao dos 
resultados obtidos em campanhas 
sanitarias que vém sendo desen- 
volvidas pelos Orgao de adminis- 
tracao publica no pais. Além dis- 
so, a Comisséo Executiva do Con- 
gresso, da qual é secretario geral 
o prof. Jandyr Maya Faillace, di- 
retor dos servicos de laboratoério 
do Departamento de Satide do 
Estado do Rio Grande do Sul, ira 
convidar sociedades médicas e es- 
pecialistas dos paises americanos 
que enfrentam os problemas que 


serao objeto de estudos do Con- 
gresso. 

O temario escolhido € se- 
guinte: 1) “Programa de trabalho 
das unidades sanitarias’; 2) “Epi- . 
demivlogia e profilaxia’; a) Hi- 
datidose; b) Doencga de Chagas; 
3) “Organizacaéo da luta anti-ve 
nerea”’; 4) “Requisitos sanitarios 
minimos para habitagdes popula- 
res”; 5) livre. 

Qualquer informagado sdbre o 
Congresso podera ser obtida do 
secretario geral, do secretario da 
Sociedade Brasileira de Higiéne, 
rua Santa Luzia, 732, sala 808, 
Rio de Janeiro, ou do dr. José 
Antonio Alves dos Santos, secre- 
tario da Comissao Executiva do 
Congresso no Estado de Sao Pau- 
lo, e cujo enderego é: Faculdade 
de Higiéne, Caixa Postal, 8099, 
fone: 8-2135. 


VII Congresso Brasileiro de Oftalmologia 


Revestiu-se de completo exito 
o sétimo Congresso de médicos 
oculistas do Brasil ao qual ocor- 
reram especialistas de todo o pais. 
Em consequéncia do fechamento 
do Hotel Quitandinha, o certame 
teve lugar no salao de conferén- 
cias do |. P. A. S. E. 

O nivel cientifico dos trabalhos, 
que vem melhorando  continua- 
mente de congresso a congresso, 
foi satisfatorio, 0 que demonstra o 
progresso deste ramo da medicina 
em nosso pais. O interesse desper- 
tado pelos trabalhos, por parte, 
principalmente, de elementos mais 
mogos, faz prever um programa 
ainda mais acentuado nos proxi- 
mos anos. 

Em sessao administrativa foi re- 
solvido que o VIII Congresso Bra- 
sileiro de Oftalmologia seja_reali- 
zado em Sao Paulo, tendo sua or- 


ganizacao ficado a cargo das qua 
tro sociedades locais, a saber: As- 
sociacao Medica do Instituto Peni- 
do Burnier, Centro de Estudos de 
Oftalmologia, Seminario J. Brito e 
Sociedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo. Essa decisao foi tomada 
como homenagem aos oculistas do 
Estado bandeirante, responsaveis 
pela organizagao do 1.° Congres- 
so Brasileiro de Oftalmclogia em 
1935. Devera ser realizado como 
parte das festas comemorativas do 
IV Centenario da Cidade de Sao 
Paulo. 

Concomitantemente com o Con- 
gresso, realizou-se uma sessao do 
Conselho Brasileiro de Oftalmolo- 
gia, durante a qual foi resolvido 
criar, de acordo com o desejo ex- 
presso nos Congressos Brasileiros 
de Oftalmologia, uma  comissao 
permanente normativa dos con- 
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gressos, 4 qual cabera a organiza- 
¢40 dos respectivos programas e 
das exposicées cientificas e comer- 
ciais. Os congressos deverao ser 
realizados em estancias de repou- 
so. Deliberou-se tambem, regula- 
mentar a expedic¢ao de novos cer- 
tificados, delegando as catedras de 


oftalmologia a incumbencia de rea- 
lizar as respectivas provas. Foi 
eleito o novo  conselho-diretor, 
composto do prof. Linneu Silva, 
presidente; prof. Paulo Pimentel, 
vice-presidente; Natalicio de Fa- 
rias, secretario e J. C. Uchoa Ca- 
valcanti, tesoureiro. 


V Congresso Americano de Urologia 


No Mexico, de 8 a 13 de outu- 
bro vindouro, ser4o levado a efei- 


to o V Congresso Americano e° 


o IV Congresso Mexicano de Uro- 
logia, promovidos pela Confedera- 
¢ao Americana de Urologia. O Bra- 
sil sera representado oficialmente 
pelo prof. Cumplido Santana, pre- 
sidente da Associac¢4o Brasileira de 
Urologia, devendo ainda participar 


do conclave numerosos especialis- 
tas brasileiros. Os temas oficiais do 
V Congresso Americano de Urolo- 
gia sAo os seguintes: 1) Trauma- 
tismo da Uretra; 2) Anuria; e 3 
Tuberculose Urogenital. 

Temas livres tambem poderao ser 
apresentados ao V Congresso como 
contribuicgao. 


I Jornada Argentino-Brasileira de Oftalmologia 


Serao realizadas em novembro 
de 1951 as Primeiras Jornadas Ar- 
gentino-Brasileiras de Oftalmologia, 
fundadas em Sao Paulo em 1950, 
por ocasiao das VI Jornadas Bra- 
sileiras de Oftalmologia. Deverado 
elas realizar-se anualmente, alterna- 
damente na Argentina e no Brasil. 
Quando realizadas no Brasil, coin- 
cidirao com as Jornadas Brasilei- 
ras de Oftalmologia. 

Jornada Argentino-Brasileira 
de Oftalmologia deste ano sera 
inaugurada no domingo, dia 25 de 
novembro em Buenos Aires. Nesse 
dia havera uma festa inaugural e 
a tarde um programa social. Na 
segunda-feira, dia 26, havera uma 
sessao cientifica pela manha e ou- 
tra a noite, sendo a tarde tomada 
para visitas e excursdes. Na terca- 
feira, pela manha, havera uma ses- 
sao cirurgica, ao meio-dia um al- 
mogo, a tarde um programa social! 


e a noite uma sessdo cientifica. Na 
quarta-feira, dia 28, havera uma 
sessao cientifica pela manha e ou- 
tra a tarde. As 19 horas sera rea- 
lizada a sessao de encerramento e 
as 21 horas o banquete oficial do 
Congresso. 

Os temas oficiais que foram 
equitativamente distribuidos pelas 
sociedades oftalmologicas do Bra- 
sil e da Argentina sao os seguin- 
tes: “Sindrome quiasmatico e o 
formando parte das enfermi- 
dades de sistema”. Poderao ser 
apresentados temas livres, prefe- 
rivelmente sobre os seguintes as- 
suntos: cirurgia, reparadora, go- 
nioscopia e tratamento das doen- 
cas oculares pela cortisona. 

Quaisquer informacgdes sobre as 
Jornadas poderao ser obtidas com 
o secretario geral para o Brasil, 
dr. Moacyr E. Alvaro, rua da Con- 
solacdo, 1151, Sao Paulo. 


Organize o hordrio das suas refeigées, de forma a ndo so- 
brecarregar o estomago. — SNES. 
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Patrocinadas pelo Coléfio Bra- 
sileiro de Radiologia, realizar-se-a 
no Rio de Janeiro, de 3 a 9 de 
setembro de 1951, a 3.a Jornada 
Brasileira de Radiologia. A esse 
Congresso, a que assistirao espe- 
cialistas de Radiodiagnostico e Ra- 
dioterapia de todo o Brasil, com- 
parecerao tambem autoridades es- 
trangeiras na_ especialidade, tais 
como o dr. Sabino de Rienzo, de 
Cordoba, dr. Lidio Mosca, de San- 
tiago del Estero, prof. Raul Le- 
borgne, Nicolas Caubarrere, de 
Montevideu, dr. Manuel Malenchi- 
ni, prof. Pedro Maissa, dr. L. Pons, 
de Buenos Aires, dr. Narno Dor- 
becker, do México. 

Na 3.a Jornada, que sera a con- 
tinuagao dos trabalhos realizados 
em Sao Paulo, em 1948, e na Ba- 
hia, em 1949, alem dos trabalhos 
propriamente cientificos serao dis- 
cutidos temas de interesse na de- 
fesa da classe e sera abordado co- 
mo tema oficial o ensino da Ra- 
diologia no curso medico. 

Abrilhantara a 3.a Jornada uma 
exposicao cientifica, que esta sen- 
do cuidadosamente preparada, on- 
de serao expostas radiografias e 
documentos relativos aos casos 
apresentados a discussao e casos 
interessantes em geral. Havera 
também uma grande exposic¢ao co- 
mercial, onde serao mostrados os 
aparelhamentos de interesse radio- 
l6gico, estando inscritas diversas 
casas comerciais daquela Capital, 
de Sao Paulo e do Rio Grande do 
Sul. 

Um bem cuidado programa so- 
cial e turistico entretera os con- 
gressistas e seus acompanhantes 
na Cidade Maravilhosa, durante os 
dias da Jornada. 

A Comisséo organizadora esco- 
theu o edificio do “High Life” 
cujos amplos saldes, caprichosa- 
mente pareparados e ornamentados, 


III Jornada Brasileira de Radiologia 


serao suficientes nara acolher os 
congressistas, para nele serem rea- 
lizadas as conferencias e sessdes, 
bem como a Exposicaéo Cientifica 
e Comercial. 

Constara também do programa 
uma sesséo solene do Colégio Bra- 
sileiro de Radiologia para a re- 
cepcao dos primeiros membros efe- 
tivos que na ocasido receber 
os diplomas e insignias. 

Durante a 3.a Jornada serao 
discutidos os seguintes temas ofi- 
ciais: 1) “Radiodiagnéstico das 
enfermidades da coluna vertebral’; 
2) idem das doengas do aparelho 
circulatorio, incluido v. perifericos; 
3) “Radioterapia do cancer da la- 
ringe”; 4) “Radioterapia do can- 
cer do colo uterino”; 5) “Radiote- 
rapia das atropatias’; 6) “A Ra- 
diologia ensino medico”. 

A comissaéo organizadora esta 
assim constituida: presidente ho- 
norario, prof. Roberto Duque Es- 
trada; coordenador geral, prof. 
Manoel de Abreu; presidente, dr. 
J. B. Pulcherio Filho; vice-presi- 
dente, dr. Osolando Machado; se- 
cretario geral, dr. Julio Pires Ma- 
galhaes; tesoureiro, dr. A. Noguei- 
ra de Castro. 

Os trabalhos de preparacgao ge- 
ral da 3.a Jornada estao entregues 
ao dr. J. B. Pulcherio Filho, con- 
selheiro do Colégio Brasileiro de 
Radiologia, sob cuja sabia e pro- 
ficua orientacéo, como ja tem de- 
monstrado em varias oportunida- 
des, principalmente como presi- 
dente da Sociedade de Radiologia 
do Rio de Janeiro. As inscrigdes e 
pedidos de informacgdes poderao 
ser dirigidos diretamente a secre- 
taria da Jornada, a rua Alvaro 
Alvim, 31, apartamento 902, Rio 
de Janeiro, ou nesta Capital, a) 
secretaria do Colégio Brasileiro de 
Radiologia, 4 rua Marconi, 94, 2.° 
andar, telefone: 34-0655. 


SNES. 


Procure manter-se vigoroso, para evitar a tuberculose. — 
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Realizar-se-a de 4 a 10 de no- 
vembro de 1951 em Recife, a V 
Jornada de Puericultura e Pedia- 
tria, que obedece ao seguinte pro- 
grama: 

Temario: | — Planejamento pa- 
ra formagao e aproveitamento de 
pessoal técnico em Puericultura; 
Il — Influéncia da analgesia e da 
anestesia em obstetricia sdébre o 
feto, a nati-mortalidade e a néo- 
mortalidade; — Esquistosomose 
na infancia. Incidéncia no Brasil. 
Terapéutica; 1V — Temas livres. 

Os trabalhos deverao ser reme- 
tidos a secretaria da Jornada até 
30 de setembro, em duas copias, 
datilografadas em duplo espaco. 

Parte social: a) Excursao a Ca- 
choeira de Paulo Afonso — Usina 
Hidro Elétrica do Sao Francisco. 
b) Excurs4o a Usina de Acucar de 
Barreiros. c) Excurséo ao Parque 
Industrial de Paulista. d) Festa ar- 
tistica no centenario Teatro Santa 


Les cancéreux. — J. Rabinson, 
Vigot Fréres (23, rue de !Ecole 
de Médecine), Paris, 1950. 

Neste livro de 120 paginas, en- 
cara o A. as previsdes diante do 
“estado canceroso”. Comega por 
definir o cancer como uma endo- 
crinopatia e procura defender o 
seu ponto de vista com uma série 
de argumentos. Depois estuda os 
cancerosos sob varios aspectos e 
mostra que pode haver um “esta- 
do anticanceroso”, que podera ser 
‘desencadeado. Por fim trata da 


hereditariedade e da alimentacao 
que deve ser acidificante e ‘simpa- 
ticotonisante para combater e pre 
venir o cancer. 


Idéias a discutir. 


V Jornada Brasileira de Puericultura 
e Pediatria 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Isabel. e) Dois bailes em clubes 
elegantes. Em um deles_ havera 
show carnavalesco com exibicao do 
frevo, desfile de blocos, maracatts, 
etc. f) Excurséo aos pontos his- 
toricos do Recife e Olinda. 

Além disso, completando as ati- 
vidades da V Jornada havera uma 
Exposicao de Puericultura, 
meio da qual os poderes ptblicos 
e entidades autarquicas, semi-au- 
tarquicas e privadas, por meio de 
fotografias, graficos e outros meios 
de divulgagao, prestam contas do 
que vém fazendo em beneficio da 
Crianga. 

A reserva de Stande devera ser 
comunicada até 30 de setembro a 
Dra. Claudia de Figueiredo, presi- 
dente da Comissao de Exposicao 
de Puericultura, na Secretaria da 
V Jornada, Av. Joao de Barros, 800, 
Recife. O material a expor devera 
estar nesta cidade até 10 de ou- 
tubro. 


The Humanities and the Scien- 
ces in Denmark. Svend Dahl e 
outros, Ejnar Meenksgaard, Cope- 
nhague, 1948. 

Apezar de segregados do Mun- 
do durante os anos da 2.a Grande 
Guerra, os cientistas da Dinamar- 
ca nao deixaram de trabalhar e 
produzir, tanto assim que se pou- 
de publicar, em 1948, um alenta- 
do volume de mais de 700 paginas 
contendo numerosos e valiosos tra- 
balhos realizados por clinicos e 
pesquisadores, nao s6 do campo 
médico, mas também de outros se- 
tores do engenho, humano. O vo- 
lume da idéia do intenso e provei- 
toso trabalho desenvolvido pelos 
cientistas dinamarqueses. 
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ARTERIAL 
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RUTINASE 


Marca Registrada 


© importantissimo valér terapéutico da Cerbemi- 
nolicoline foi resaitado especicimente como o mais 
eficaz agente hipotensor conhecido. 


latada compro 

idéneos, descrita em cien- 
tificas, representam uma diminuta parte dos muitos 
ensaios realizodos na Alemanha em periodo um pouco 
anterior 6 Ultimo guerra. 


Kreitmom, H. Néill e W. Velten, demonstraram 
que a agdo da Carbaminoiicolina supero grandemen- 
te a da acetilcolina, tida até entéo como o mais efi- 
ciente derivado da colina, utilizado de preferéncic 
contra os mais variados estados po’ copitu- 
ledos sob a denominacgdo sintomética de hipertensdo. 


sanguinea, peristaltismo e se- 
las do conduto gastro-intestinal. 
Ses do Utero gravidico e a secre- 


Gowoertz, Yan Doren e@ Pansini, verificaram que 
boixe pressGo arterial, Com a devida reserva para 
os casos em que existe alteragGo orgdnica dos vases 
capilores (v. volér ico da Rutinase). 


Eberhord Schulze e stemdtico da Car- 
baminoilcolina no combate ~y retensGo urindria, ob- 
servade apés os partos nas pocientes submetidas a 
intervencSes ginecolégicas 


G. Stupperich confirma os bons resultados no quasi 
totalidage dos casos supra mencionados. 


‘arom sua eficiéncia nao fragilidade capi- 
toe, muito valiosa para prevenir seus groves acidentes. 


As investigacSes realizodas por éstes autéres 
numerosas e notérias e os efeitos benéficos obtidos, 
foram amplomente divulgados em cien- 


A Rutino acumuloda no organismo e resto- 
belece & normalidade ao frapilidade capilar oumen- 
toda, sonando esta grave alteragGo orgdnica, 


Esté a suc eficdécia ma hemorragia reti- 
niane, que, se sabe, é pelo diabete 
«melitus e moléstios da hipéfise 


VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE 


Quendo os vasos capilores perderam a facuidade 
de se controirem, o que representa umo grove aite- 
rogo0 orgGnica nos mesmos, o eficiéncia da Carbo- 
minoiicolina poderé ser incerta, mas com a recente 
descoberta da agGo terapéutica da Rutina, que per- 
mite restobelecer a sua necessdria elasticidade (em 
85% dos casos, foi conseguido restauror a fragili- 
dade capilar normal), a associag¢Go das me- 
dicocsSes lSgicamente indispensdve!, visando uma 
finalidade terapéutico completa, o que representa um 
tratomento clinico simples pora um estado potolé- 
gico grove e muito frequente, que se manifesta a pela 
alta pressdo orterial panhada de frog ca- 
pilor anormal. 


Griffith, Lindover e uma estotistico 
de 1.600 notaram em 300 
pacientes aumento da mencionada fragilidade capilar. 


A enorme e persistente eficdcia da Carbaminoil- 
colina resultante de suc inalterabilidode reiativa- 
mente grande no organismo (apencos ligeiramente 
atocada pelo suco gdstrico). Esta propr justi- 

sua hipotensivo, mesmo administrada por 
vio bucal (Dautrebonte e Moréchal). 


Quando houver necessidade de efeito hipotensivo 
mais intenso, serd mois indicada o formo injetévei 
(“RUTINASE, injetdvel”). A falta de pronta 
indicaré alteragGe orgénica dos capilores; neste caso, 

6 ser ministrada moior quantidade de Rutina, 
recorrendo também é vie oral, uti lizando em con- 
junto o Ruti 6 ea 
podendo em cosos ‘menos groves substituir “esta Gi 
tima pelos simples comprimidos de Rutina (Compri- 
midos de Rutino “Pelosi”) 


A-fim-de asseguror maior eficiéncia e rapidez no 
tratamento pela Rutina, a administrac&o do medica- 
mento deve ser continuo e prolongada, ministrando 

, 20 Mesmo tempo, déses de vi- 
taming C, ou os vézes, mesmo ainda, Vitaming K. 


4 Rutine, Griffith, Lindauer, Couch e Shan- 


RUTINASE 


Cloreto de Carbaminoiicoline purissimo.... 0. 
Rutina purif. 
to 


Propriedades 


Dosagem por ampéla : 


Composic¢ao racional e original do Quimico- 


Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemaes norte-americanos. 


Acondicionamento : 
Coixas de 10 e 100 ampéias 


fedores de Gicera peptice ¢ 
pectoris. 


OU por 
engine 


NGo deve ser utilizada a via endovenosa 


RUTINASE Comprimidos 


Dosagem por comprimido : 


Composicao racional e original Quimico- 
Farmactutico J. Pelosi, 
estudos alemdes norte- 


recentes 


— terapéuticas : 


arterioler. - 


pora- 
curativo dos broi 


sini 
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Soluto fisiolégico isoténico 4. b 2 cms 
Sua poderosa sébre roanismo humor 
Hipoten Excitente 4 
do pore-simpotico, - Depressor do simpatico. - Acéo 
entagénice de adrenaline. 4 
sébre a pre i : 
Aumenta as contrac Hipertensie crtericl suas monifestecées (pele 
¢40 salivar. hipotensora de Cerbaminoilcoline), mesmo nos 
€@s0s em que os vasos capilores tenham perdido parte = 
de sua focuidade de se contrairem (pela o¢éo, emboro i 
Atonie dos aporethos, digestive e urinério, prin- 
cipaimente no retenséo urinéria apés os operocées 
cirérgices partos. 
Déres de cabege provocedas por espasmos ves- 
Preventive e tratamento dos acidentes vasculeres, 
tesultentes de alte pressdo sanguinec, com ou sem 
Contra -indicacées : 
Constitvem contro-indicacées os pacientes porte- f 
dores de miccardite avan¢geda, os de cardiopaotia for- 
temente descompensada e noqueles casos em que se 
deve eviter ume quéde brusce da pressGo arterial. 
se tiver que empreger o medicomento em pacientes a 
Em quelquer tempo, a o¢é0 do medicamento pide 
ser suprimide mediante o emprégo de uma injecéo 
de atropina. 
Dése : 
Metede ow todo contedde de ume (1 
@ 2 cm®) em injegées subcuténees ou intramuscule- 
tes; uma oté trés vézes ao dia, a critério do clinico. 
As Inlecées sho indolores @ devem ser oplicedos 
longe des refeicées. 
| 
Cloreto de puriss, ........ 0,002 
Vidros de 50 comprimidos yy 
naicacoes 
Hipertensdo arterial, mesmo nos casos com olterc- 
Acidentes vasculores da hipertensic. Atonia dos 
eperethos digestivo e urinério. Déres de cabeco pro- 2 
vocedes por espasmos vosculares. Fragilidede capiler “ 
@ suas consequéncias epople- 
| Contra-indicacées : 
As mesmes de firme injetével 
Melo dois comprimidos, ingeridos com um 
de éque; até 3 vases co dle, © do clinics. 
; 
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Les Régions Génitales de la fam- 
me — André Binet e Martine Bi- 
net, 4.a edicao, Fréres (rue 
de l'Ecole de Médecine), Paris, 
1951. 

Em elegante volume, lancou a 
editora Vigot Fréres a 4.a edicao 
do livro de Binet contendo informa- 
c¢oes sébre as formas normais e as 
malformagdes das mamas, ventre, 
bacia, vulva e vagina — isto é 


O numero 9 de 1950 das Actas 
Ciba é dedicado a exposicao dos 
acontecimentos mais importantes e 
as personalidades mais eminentes 
da Escola Médica de Padua que, 
nos séculos XVI a XVIII, desempe- 
nharam papel relevantissimo na 
evolucao da medicina. Fato digno 
de especial aprécgo é 0 que o autor 
da maior parte desta monografia é 
o prof. italiano Arturo Castiglio- 
ni, historiador-médico de fama uni- 
versal. Realmente, mesmo o leitor 
moderadamente enfronhado em as- 
suntos da Histéria da Medicina, no- 
tara desde logo a maestria com 
que o autor domina e desenvolve 
os varios capitulos. Basta lancar 
uma vista dolhos para o quadro 
cronolégico da primeira pagina, 
para reconhecer desde logo uma 
série brilhante de nomes de pri- 
meira grandeza na historia da me- 
dicina. O ntimero déstes perso- 
nagens ilustres nao encontra igual, 
no mesmo espacgo de tempo, em 
nenhuma outra Faculdade de Me- 
dicina. Entre éles citaremos ape- 
nas Pietro d’Abano, o grande en- 
ciclopedista da Idade Média, Giro- 
lano Fracastoro, André Vesalio, da 
Monte, Colombo e Faldpio da épo- 
ca do Renascimento e, finalmente, 
Vallisnieri, Ramazzini e Morgagni, 
do século XVIII. 


No que tange aos diferentes ca- 
pitulos, é o leitor agradavelmente 
impressionado pela alteragado das 
descrigdes biograficas e dos acon- 


| 


CURIOSIDADES MEDICAS 
A Escola Médica de Padua 


dados sdbre a plastica geral da 
mulher e seus diferentes tipos nor- 
mais e patologicos. A preocupacao 
dos autores € descrever 0 vivo e 
nao o cadaver, 0 que emprestou a 
obra um interesse muisto justifi- 
cado. Trata-se de uma exposicao 
ilustrada da morfologia normal, se- 
guida de clara descrigao das mal- 
formacgodes, com um capitulo es- 
pecial sObre o hermafroditismo. 


tecimentos, que conferem ao con- 
junto um quadro variado e atra- 
ente. 

Apos historiar os primoérdios da 
Universidade de Padua, na qual so- 
bressai a participacao decisiva dos 
estudantes de varias nacionalida- 
des na fundac4o e organizacao da 
Escola Médica, Castiglioni descre- 
ve com peculiar interésse e profici- 
éncia a época do Renascimento. 
Cabe relévo especial cuidado que 
a Reptblica Veneziana dedicou, 
desde 1517, a novel Universidade, 
a qual contribuiu decisivamente pa- 
ra o seu desenvolvimento ulterior. 
Muito se revela de novo sObre An- 
dré Vesalio, cuja vida e atividade 
profisional sao narradas com o 
maior respeito a verdade. Ilumina- 
do por uma nova luz também apa- 
tece a figura de Préspero Alpino 
(1553-1616), farmacologista, bota- 
nico e etndgrafo, bem como a im- 
ponente personalidade de Fracas- 
toro, o “pai da epidemiologia”’. 

luigi Belloni, discipulo de Cas- 
tiglioni, escreveu o artigo sdbre G. 
B. Morgagni, o fundador do “pen- 
samento anatOmico” na medicina 
clinica, e 0 papel que ele desem- 
penhou na historia da nova ciéncia. 
No mesmo artigo, rende homena- 
gem ao genebriano Théoprile Bo- 
net, outro pioneiro da anatomia 
patologica, cujos méritos sao devi- 
damente apreciados. 

Quem tiver de se ocupar com 
a medicina do trabalho e as do- 
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encas proficionais ou, antes, com 
o estudo histérico dessas questées, 
ainda hoje encontrara no livro “De- 
morbis artificum diatriba 1700), de 
Bernardino Ramazzini (1633-1714), 
que atuou em Padua, uma fonte 
inesgotavel de nocgédes relativas Y 
higiene industrial. Castiglioni fa- 
zendo justica, dedicou a éste vulto 
da medicina a merecida atencdo. 


Novas aquisicdes 


Ultra-sons e medula_ espinhal. 
— Os ultra-sons tém sido usados 
ultimamente em disturbios, como 
a ciatica e o lumbago, que envol- 
vem o sistema nervoso. Por ou- 
tro lado, as experiéncias de la- 
boratorio tém mostrado que uma 
unica aplicagéo de energia ultra- 
sonica, feita no meio das costas, 
e€ na mesma dose que a empre- 
gada como terapeutica em casos 
de lumbago e ciatica, pode causar 
paralisias. Outras experiencias, 
feitas em ratos e caes, com um 
sonostato que gera 800.000 ciclos 
por segundo, mostraram que os 
efeitos da energia ultra-sonica sao 
muito mais fortes em relacado a 
medula do que em relacéo ao 
nervo ciatico. A idéia de que 
alem do efeito termico a energia 
ultra-sonica possui uma _ outra 
acéo sébre o tecido nervoso é 
substanciada por dois argumen- 
tos: 1) a ocorrencia de lesdes me- 
dulares mesmo em presenca de 
temperaturas baixas, como 42 e 
43 graus centigrados, apds aplica- 
¢4o da energia ultra-sonica; 2) a 
ocorrencia de muito menor dege- 
neracao mielinica em nervos com 
potencial de acéo completamente 
bloqueado pela energia ultra-so- 
nica do que naqueles em que o 
potencial de acao se acha blo- 
queado pelo calor diretamente 
aplicado. Do estudo apresentado 
nao se pode concluir que a energia 
ultra-sonica possa ser aplicada 
como tratamento seguro. 


Esclerose em placas. — Em 
1863, Charcot apresentou sua des- 
crigao original da histologia da 
esclerose multipla. De entao para 


Som um dos tltimos represen- 
tantes da Escola Médica de Padua é 
é mencionado Eduardo Bassini 
(1844-1824), cujo nome se tornou 
conhecido de todos os estudantes 
da medicina, pelo processo cirtirgi- 
co, que criou, para o tratamento ‘ 
das hérnias. 


ca, muito se tem escrito a respei- 
to dessa condig4o e de outras 
condig6es semelhantes, de _ tipo 
desmielinizante. Para dar idéia 
do volume de trabalhos realiza- 
dos nesse setor e da abundancia 
de teorias imaginadas para expli- 
car tais doencas, bastara lembrar 
que ainda ha pouco, isto é, este 
ano, a Comisséo da Associacdo 
Americana para Pesquisas _ so- 
bre Doencas Mentais e Nervo- 
sas, destinada a estudos sobre as 
escleroses multiplas, teve oportu- 
nidade de publicar alentado vo- 
lume de quase setecentas paginas 
sob o titulo generico de “Multiple 
Sclerosis and allied Demyelinating 
Diseases”. 


Entre as hipoteses imaginarias 
para explicar a _ etiologia dessa 
interessante condi¢ao, acha-se pra- 
ticamente abandonada hoje a que 
pretende atribui-la 4 acao de um 
agente infeccioso do grupo dos 
virus. E’ certo que ainda recen- 
temente um autor russo anunciou 
haver isolado, de casos de doen- 
¢a, um virus com o qual teria re- 
produzido a doenga; mas_ esses 
trabalhos nao foram ainda con- 
firmados e é€ bem possivel que se 
trate de confuséo com o virus de 
alguma outra molestia. Outros au- 
tores pensaram que a causa pri- 
maria da desmielinizacéo estivesse 
em pequenas tromboses venosas 
do sistema nervoso e que estas 
decorressem de alteracdes da coa- 
gulabilidade do sangue; nada dis- 
seram esses autores, entretanto, 
sObre a causa primaria dessa coa- 
gulabilidade anormal, e assim a 
sua teoria nao consegue impor- 
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Sinergia medicamentosa de duas potentes substan. 
aco analgésica antiespasmédica: 
metadona @ pepaverina 
a dor sem provecar narcotisme 


3 vézes maior que o 
marina sem os seus inconvenientes 


iefapéutica constante e uniforme quer pela 
Wotundidade quer pela duracao da analgesia 


aleta coracdo nem a pressao arterial 


Menor depress ao respiratéria que os 
oplaceas 
patlicularmente aliva nas dores provo- 
atlas, mantidzs ou exalladas por espas- 
da masculatura lisa. 


Ampolas - de icm3, em-caixas 
com 5, 25 e100 
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se para explicar a causa da 
doenga. 


Um belo caminho para a exata 


compreensao do mecanismo das 
doencgas desmielinizantes foi aber- 
to pelos pesquisadores que tenta- 
ram reproduzir a condicao pela 
injecdo de substancia nervosa em 
animais. Essas injecdes foram fei- 
tas com materia nervosa pura ou 
associada a outros fatores, e com 
materia nervosa heterologa e ho- 
mologa. Por esse meio, consegui- 
ram-se reproduzir inumeras situa- 
coes muito parecidas com as des- 
critas no homem. E’ claro que a 
obtencao desses_ resultados, a 
custa de injecdes repetidas de 
grandes quantidades de substan- 
cia nervosa, !evou muitos autores 
a imaginar um mecanismo alergi- 
co para explicar o desenvolvimen- 
to do processo patologico. 


Mas inda € muito cedo para 
aceitar a idéia da alergia, como 
causa primeira da doenga. E, se 
fosse um caso de alergia, seria de 
se perguntar em condicoes natu- 
rais, contra que se manifestaria 
essa tragica alergia? 

Em trabalho recentemente apa- 
recido no “British Medical Jour- 
nal” (4714, 1066; 1951), Lumsden, 
que muito tem trabalhado neste 
assunto, expoe e desenvolve uma 
outra teoria, que consiste em ad- 
mitir uma acao enzimatica na pro- 
ducao das lesdes desmielinizantes. 
Dois fatores interviriam no caso, 
um externo e outro interno. O pri- 
meiro seria um mecanismo prepa- 
ratorio que lesaria a substancia 
branca. © segundo libertaria uma 
substancia mielinolitica que aos 
poucos se iria difundindo pela 
substancia branca. Até agora, en- 
tretanto, nao se conhece de ma- 
neira positiva nenhum mecanismo 
que pudesse servir de deflagrador 
do segundo processo, isto é, do 
processo interno de libertagao do 
enzima. 

Ao mesmo tempo que Lums- 
den desenvolve esses pontos de 
vista, outros peequisadores, basea- 
dos em observaydes feitas em cer- 
tas doencas nervosas animais, ima- 
ginam um possive!l papel de de- 
terminados metais na genese das 


escleroses multiplas e de outros 
processos desmielinizantes do ho- 
mem. Ora fazem intervir o cobre, 
ora 0 chumbo. Os metais pode- 
riam agir sObre os mecanismos 
enzimaticos normais do organismo 
provocando§ alteracdes diversas 
entre as quais as de desmieliniza- 
cao, 

Apesar do muito que se tem 
trabalhado em todas as direcdes 
acima apontadas, a verdade é que 
no momento, ainda nao se pode 
apontar com segurancga qual seja 
a causa da esclerose em placas e 
das condic6es correlatas. 


Resultados da fenestracaéo. — 
No A. M. A. “Archives of Otola- 
ryngology” (53, 243; 1951), Adin 
e Shambaugh apresentam os re- 
sultados de seus estudos sobre os 
efeitos, a longo prazo de tecnica 
da fenestracdo para tratamento da 
otosclerose. Justifica-se o traba- 
lho, entre outfas coisas, pelo fato 
de existir alguma controversia a 
respeito da permanencia da me- 
lhora da audic4o registrada, apos 
a fenestracao, assim como s6Obre 
0 progresso da molestia. Os au- 
tores acompanharam 390 pacientes 
durante de cinco a dez anos apos 
a fenestracao. Em 70% dos casos 
as melhoras foram significantes e 
prolongadas. Vinte por cento dos 
operados perderam um pouco do 
ganho inicial mas conservaram 
um grau satisfatoria de audicao. 
Em citfco por cento nao houve 
melhora e em cinco por cento se 
verificou o desenvolvimento de fe- 
chamento osseo. Este ultimo con- 
tratempo foi grandemente reduzi- 
do nos ultimos anos pela aplica- 
¢ao da chamada “tecnica aperfei- 
coada da Universidade da North- 
western”. Em mais de dez por 
cento dos operados se observa- 
sinais de perturbacao audi- 
tiva interna, que sugere hidrosia 
labirintica. A degeneracao pro- 
gressiva do nervo coclear foi mais 
frequente nos ouvidos nao opera- 
dos do que nos operados. A ope- 
racao representa, pois, um meio 
protecdo contra futura degenera- 
¢ao0, embora nao se conheca o me- 
canismo dessa protecao. 
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SolusG0 a 45,30°/, de 149 RB — derivado hi- 
drossoluvel e nGo alcalino da Thiazomida — a 
SOLUTHIAZAMIDA CIRURGICA conserva integral a 
otividade terapéutica de suo bose, é perfeitamen- 
te tolerada pelos tecidos e pelo organismo e per- 
mite tratomentos de otaque intensivos e rapidos 


TRATAMENTO PREVENTIVO E CURATIVO 
DE INFECCOES DA CAVIDADE ABDOMI- 
NAL, PARTICULARMENTE A PERITONITE 


INTERVENCOES CIRURGICAS NOS OSSOS 
E ARTICULACOES 


CIRURGIA DA CAVIDADE TORACICA 


ALTA CONCENTRACAO — pH IDEAL 


CAIXAS DE 1 E DE 25 AMPOLAS DE 25 cm3 
CADA AMPOLA CONTEM 5 g DE THIAZAMIDA-BASE 


SOLUTHIAZAMIDA | 


CIRURGICA 


tw CORRESPONDENCIA: RHODIA — CAIXA POSTAL 95-B — SAO PAULO 


PANAM — Casa de Anngos 


@ $8445 
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As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 
que explica a universalmente comprovada acao 
do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 


“Fadiga, inquietacao, febre, taquicardia, baixa 
da pressGo arterial, anorexia, incapacidade 
digestiva, perda de péso, anemia e leucocitose” 
(Pottenger) — tal @ © quadro decorrente do 
tubérculo-toxemia e que desaparece com injecées 
endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 
vezes por semana. Esta posologia ¢ tolerada 
sem quaisquer reacées, mesmo pelos nefriticos. 
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INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
* 
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Médico radiologista 


(EDIFICIO PASTEUR) 


Residencia: 


Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


RUA MARCONI, 94 -2.° andar Telefone, 4-0655 


Rua Tupi, 593 Telefone, 51-4941 


Acido phenylcinchonico . 


Excipiente . 


4/5 
1/5 


Poderoso eliminador do dcido urico. Eficaz contra reumatismo articular e mus- 


cular e de aco benefica na gota, mesmo no periodo agido. 


1 A 2 COMPRIMIDOS 3 A 4 VEZES POR DIA, DEPOIS DAS REFEICOES 


Quimica e fisiclogia: © RHEUPHAN transforma-se no organismo, iniciaimente em 


e depois em Acido piridinocarbonico. 


: O RHEUPHAN incrementa notavelmente a eliminacéo do dcido urico. 


Sua Pre 2 6 devids especialmente a0 aumento forte do metabolismo das purinas, que pro- 


voca. importante é também sua anti-pirética, analgésica e anti-flogistica. 


RATORIO LUIZ PEREIRA BARRERTO”) 


FARMACEUTICO QUIMICO - ARNALDO LOPES 


RUA ALVES GUIMARAES, 630 — SAO PAULO 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de SULPOCIANATO DE POTASSIO, asso- 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que relorca a do Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, vasodilatadora. 


E’ a medicacg4o indicada em todos os tipos da Hipertens4o, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensées. 


VIDRO DE 30 cm. 
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TRATAMENTO DA HP HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS 
FESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 

emp6las de 10 cm.3. 

24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 
Norofillina c/ glicose: 

empélas de 10 cm.3. 

3 empdlas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 

3 empOlas de séro glicosado hiperténico a 30%. 
Norofillina comprimidos: 

com de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 

na. 


A Norofillina pode ser usada s6 ou misturada com séro glicosado. 


Laboratorio TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 
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APARELHOS E CALCADOS ORTOPEDICOS 
APARELHAGEM TRAUMATOLOGICA E DE FISIOTERAPIA 


, Oficinas aptas a executar quaisquer pedidos do ramo, 
Maéquinas importadas diretamente da Europa. 
Técnicos especializados nas oficinas do Instituto Ortopédico Rizzoli. 


AV. BRIG. LUIZ ANTONIO, 324 - SAO PAULO - FONE, 33-2833 - CX. POSTAL, 384 
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Equilibrio vago-simpatico 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 - Telefone, 36-4572 - Siio Paulo 
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